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KOKKUVÕTE 
 
Patsiendi lähedaste vajadused ja nendega arvestamine täiskasvanute intensiivravis. 
 
Patsiendi lähedaste vajadusi ja vajadustega arvestamist personali poolt on maailmas palju uuritud 
ning on teada, et sageli personal alahindab patsiendi lähedaste vajadusi ja ei arvesta nendega 
piisavalt. Eestis läbi viidud uurimistöö tulemused näitavad, et intensiivravi patsientide lähedastel 
on mitmeid olulisi vajadusi ning nad loodavad nende rahuldamisel personali abile. Samas ei ole 
teada, kui oluliseks lähedased erinevaid vajadusi peavad ja millisel määral personal nende 
vajadustega arvestab. Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada lähedaste hinnanguid vajaduste 
olulisusele ning vajadustega arvestamisele täiskasvanute intensiivravis ning selgitada seoseid 
lähedaste taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja vajadustega arvestamise vahel. 
 
Andmeid koguti anonüümse ankeediga ajavahemikus mai–oktoober 2008. Uuritavateks olid 
patsientide lähedased (n=171) nendest Eesti haiglate täiskasvanute intensiivravi osakondadest, 
kus osutatakse kolmanda astme intensiivravi teenust. Andmeid analüüsiti statistiliselt kasutades 
kirjeldavat statistikat, Fisher`i täpset testi ja korrelatsioonianalüüsi. 
 
Kõige olulisemad olid lähedastele kindlustunde vajadus (90,8%) ja informatsioonivajadus 
(82,0%), millele järgnesid sobiva keskkonna vajadus (71,2%) ja toetuse vajadus (62,2%). Kõige 
vähem oluliseks hindasid lähedased kaasamise ja koostöö vajaduse (54,0%). 
 
Kõige rohkem arvestati lähedaste kindlustunde vajadusega (77,2%). Vähem arvestati 
informatsioonivajaduse (56,2%), sobiva keskkonna vajaduse (54,1%) ja toetusevajadusega 
(44,7%) ning kõige vähem arvestati kaasamise ja koostöö vajadusega (28,5%). Informatsiooni- 
ja toetusevajadus olid seda olulisemad, mida raskem oli lähedase hinnangul patsiendi seisund. 
Naised hindasid enamuse vajadustest olulisemaks kui mehed ning naised olid meestest vähem 
rahul vajaduste arvestamisega. Vajaduste arvestamisega olid venelased rohkem rahul kui 
eestlased. 
 
Lähedaste jaoks oluliste vajadustega tegelikkuses alati ei arvestata. See teadmine peab suunama 
intensiivravi osakondade personali tähelepanu ning arenguressursi vajalikele muutustele 
intensiivravi osakondade patsiendi/kliendikesksemaks muutmisel. 
 
Märksõnad: intensiivravi, patsiendi lähedased, patsiendi lähedaste vajadused. 
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SUMMARY 
 
Needs of patient`s relatives and meeting they`re needs in an adult intensive care unit.  
 
The needs of patient`s relatives and meeting they`re needs by the healthcare team has been 
studied alot throughout the world and it is known that those needs are often underestimated and 
not taken into account enough. In Estonia it has been researched that intensive care units` 
patients` have several important needs and they count on the units` stuff to meet those needs. 
Although, it is not known, how important are the various needs considered by the relatives and 
how well are they taken into account by the staff. The aim of the research was to describe the 
importance of the relatives needs and how they`re needs were accounted for in the intensive care 
unit as well as to explain the links between the relatives` background, the importance of the 
needs and taking the needs into account. 
 
The data was collected through anonymous questionnaire from mai to october 2008. The sample 
consisted of patients` relatives from Estonian hospitals` from the adult intensive care units where 
the third degree intensive care service was given. The data was analysed statistically by using 
describing statistics, Fisher`s exact test and correlation analysis. 
 
The most important needs for relatives were reassurance (90,8%) and the need for information 
(82,0%), followed by the need for proper environment (71,2%) and the need for support (62,2%). 
The need assessed for the least important was the need for involvement and collaboration 
(54,0%).  
 
The need taken into account the most, was relatives` need for assurance (77,2%). The need for 
information (56,2%), the need for an appropriate environment (54,1%) and the need for support 
(44,7%) were taken into account less, and the need taken into consideration for least, was the 
need for involvement and collaboration (28,5%). The more serious was the patient`s condition 
assessed by the relative, the more important were the need for information and the need for 
support. The needs were assessed more important by women than by men and women were less 
satisfied with meeting the needs. Russians were more satisfied with meeting the needs, than 
estonians. 
 
In reality relatives important needs are often not taken into account. This knowledge should 
guide intensive care units stuff``s attention and development resources on the changes needed for 
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making intensive care units more patient/client centred.  
 
Keywords: intensive care, patient`s relatives, patient`s relatives needs. 
 5 
SISUKORD 
 
KOKKUVÕTE 
SUMMARY 
1. SISSEJUHATUS                      6 
2. PATSIENDI LÄHEDASED TÄISKASVANUTE INTENSIIVRAVI OSAKONNAS             8 
3. PATSIENDI LÄHEDASTE VAJADUSED TÄISKASVANUTE INTENSIIVRAVI 
OSAKONNAS, VAJADUSTE OLULISUS JA VAJADUSTEGA  ARVESTAMINE 
VARASEMATELE UURIMISTÖÖDELE TUGINEDES                 10 
3.1. Lähedaste vajaduste liigitus                 10 
3.2. Informatsioonivajadus                  10 
3.3. Kindlustunde vajadus                                                     12 
3.4. Kaasamise ja koostöö vajadus                 13 
3.5. Toetuse vajadus                      14 
3.6. Sobiva keskkonna vajadus                 14 
4. METOODIKA                    16 
4.1. Uuritavad ja andmete kogumine                 16 
4.2. Andmete analüüs                   17 
5. TULEMUSED                     19 
5.1. Uuritavate taustaandmed                  19 
5.2. Lähedaste hinnangud vajaduste olulisusele ja vajadustega arvestamisele           20 
5.2.1. Kindlustunde vajaduse olulisus ja sellega arvestamine            20 
5.2.2. Informatsioonivajaduse olulisus ja sellega arvestamine            22 
5.2.3. Sobiva keskkonna vajaduse olulisus ja sellega arvestamine            25 
5.2.4. Toetusevajaduse olulisus ja sellega arvestamine             28 
5.2.4.1. Personalipoolne suhtumine ja lähedase respekteerimine           28 
5.2.4.2. Tugiteenuste kättesaadavus               31 
5.2.4.3. Personalipoolne julgustamine ja abistamine             32 
5.2.5. Kaasamise ja koostöö vajaduse olulisus ning sellega arvestamine           35 
6. ARUTELU                     39 
7. JÄRELDUSED                    51 
KASUTATUD KIRJANDUS                   52 
 
 
 
 6 
1. SISSEJUHATUS 
 
Intensiivravi osakonda sattumist kirjeldatakse enamasti ootamatu ja stressitekitavana, mistõttu  
nii patsient kui tema lähedased tunnevad endid abitult ja ebakindlalt (Bijttebier jt 2001, Auerbach 
jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Blanchard ja Alavi 2008, Davidson 2009). Toetudes Eesti 
Anestesioloogide Seltsi aruandele “Anesteesia ja intensiivravi 2011” on viimaste aastate 
keskmine intensiivravi osakondades ravitud patsientide arv umbes 11886 (Rätsep 2012). Kui 
arvestame, et igal patsiendil on vähemalt üks lähedane, kes teda külastab, siis intensiivravi 
osakonna ja selle personaliga puutub aastas kokku umbes sama palju lähedasi. Personali 
tähelepanu on pööratud esmajoones patsiendile ning lähedaste vajadused jäävad sageli 
tähelepanuta (Bijttebier jt 2001). Lähedaste vajadustega arvestamine on aga väga oluline, kuna 
patsiendid vajavad paranemiseks lähedastepoolset abi ja sotsiaalset toetust (Olsen jt 2009). 
Informeeritud, mõistev, koostöövalmis ja personali professionaalsust usaldav lähedane suudab 
patsiendile rohkem toetust pakkuda (Bijttebier jt 2001, Lam ja Beaulieu 2004, Paul ja Rattray 
2007, Davidson jt 2007, Davidson 2009). 
 
Patsiendi lähedaste vajadusi ja nende vajadustega arvestamist personali poolt on maailmas palju 
uuritud ning on teada, et personal väga sageli alahindab patsiendi lähedaste vajadusi, hindab neid 
valesti ja ei arvesta nendega piisavalt (Bijttebier jt 2001, Chien jt 2005, Verhaeghe jt 2005, 
Blanchard ja Alavi 2008). Lisaks alahindab personal ka oma rolli patsientide lähedaste vajaduste 
märkamisel ja arvestamisel, lähedaste juhendamisel ja toetamisel (Verhaeghe jt 2005, Ågård ja 
Harder 2007, Mitchell jt 2009). Paljud uurijad toonitavad, et just õed on parimal positsioonil 
pakkumaks professionaalset abi ja toetust patsiendi lähedastele nende vajaduste väljaselgitamisel 
ning arvestamisel (Lee jt 2000, Lee ja Lau 2003, Al-Hassan ja Hweidi 2004, Chien jt 2006, Paul 
ja Rattray 2007).  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Käesolev magistritöö kuulub teadusprojekti Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute 
intensiivravis ja eakate hooldusravis (ETF7597), mille eesmärk on patsiendi-/kliendikesksete 
tervishoiuteenuste arendamine ja teenuste kvaliteedi parandamine. Nimetatud projekti raames 
varasemalt läbi viidud uurimistöö tulemused näitavad, et intensiivravi patsientide lähedastel on 
mitmeid vajadusi ning nad loodavad nende vajaduste rahuldamisel personali abile (Janvest 
2010). Töö tulemustes selgub, et lähedased ootavad personalilt võimalikult palju informatsiooni 
patsiendi seisundi, ravi, prognoosi ning hoolduse kohta, samuti toetamist ja juhendamist 
hooldustoimingutel osalemisel või nende iseseisval teostamisel. Kui olulised erinevad vajadused 
lähedaste jaoks tegelikult on ning kuidas nende vajadustega meie intensiivravi osakondades 
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arvestatakse, Eestis varasemalt uuritud ei ole. Omades kuueaastast intensiivravi osakonnas 
töötamise kogemust võin väita, et lähedaste vajadused on sageli erinevatel põhjustel ja erineval 
määral alahinnatud või valesti mõistetud. Lähedaste vaatekoha kirjeldamine annab vajalikku 
informatsiooni õenduspraktika arendamiseks ning patsiendi/kliendikeskse teenuse osutamiseks.  
 
Käesoleva magistritöö eesmärk on kirjeldada patsientide lähedaste hinnanguid vajaduste 
olulisusele ning vajadustega arvestamisele täiskasvanute intensiivravis ning selgitada seoseid 
lähedaste taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja vajadustega arvestamise vahel. Uurimistöö 
eesmärgist tulenevad järgmised uurimisküsimused:  
1. Kui oluliseks hindavad intensiivravi patsiendi lähedased erinevaid vajadusi? 
2. Kuidas lähedaste hinnangul nende vajadustega täiskasvanute intensiivravis arvestatakse?  
3. Millised on seosed patsiendi lähedaste taustamuutujate, vajaduste olulisuse ja vajadustega 
arvestamise vahel? 
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2. PATSIENDI LÄHEDASED TÄISKASVANUTE INTENSIIVRAVI OSAKONNAS  
 
Intensiivravi (intensive care, critical care) on tervishoiuteenus, mida osutatakse raskes või 
eluohtlikus seisundis inimesele elutähtsate funktsioonide tagamiseks, säilitamiseks, juhtimiseks 
ja jälgimiseks vastavalt tegevusloale. Nimetatud tervishoiuteenust osutatakse intensiivravi 
palatites ja intensiivravi osakondades kolmes raskusastmes, mis määratakse TISS punktide alusel 
(TISS – Therapeutic Intervention Scoring System, tõlkes: intensiivravis viibiva haige seisundi 
raskusastme hindamise süsteem) (Arstide erialade arengukavad 2001). Eesti Anestesioloogide 
Seltsi andmetel on viimase kümne aasta jooksul olnud intensiivravi vajanud patsientide koguarv 
kestvalt kõrge. Aastatel 2001–2009 üle 12000-de juhu aastas ja aastatel 2010–2011 11462 ja 
10960 juhtu aastas. Seejuures on tänaseni stabiilselt kõrge olnud III raskusastme voodiprofiiliga 
haigete voodipäevade arv ning aastatel 2003–2010 kolmekordistus IIIa raskusastme 
voodiprofiiliga haigete arv, mis näitas selgelt üliraskes seisundis olevate patsientide intensiivravi 
vajaduse kasvu. (Rätsep 2012.) Seega on meie intensiivravi osakonnad aastast aastasse hõivatud 
raskes ja üliraskes seisundis patsientidega ning intensiivravi osakonnas viibimise periood 
kujuneb patsientide ning nende lähedaste jaoks paratamatult pikaks ja pingeliseks.  
 
Erinevates uurimistöödes on patsiendi lähedastena (relative(s), family member(s), loved one(s), 
close one(s), next of kin) kirjeldatud enamasti patsiendiga leibkonna-, abielu-, või veresidet 
omavaid isikuid nagu abikaasa, laps, vanem, õde ja vend (Davidson 2009, Omari 2009) või 
adopteerimise kaudu seotud isikuid (Lee ja Lau 2003). Lisaks sellele mõistetakse lähedastena ka 
patsiendi sõnul tema jaoks olulisi inimesi nagu sõber, naaber, hea tuttav (friend, neighbor, close 
friend) (Azoulay jt 2001, Paul ja Rattray 2007). Projekti raames, millesse ka käesolev 
magistritöö kuulub, on mõiste `lähedane` juba varasemalt defineeritud ning kasutades sama 
määratlust võetakse mõistega ´lähedane´ kokku kõik inimesed, kes on patsiendi enese sõnul talle 
lähedased, olenemata nende inimeste juriidilisest seotusest patsiendiga. Lisaks pereliikmetele 
võivad lähedasteks olla ka elukaaslased, sõbrad, naabrid jne. Kui patsient on teadvusetu ja ei saa 
ise oma lähedasi määrata, siis käsitletakse nendena inimesi, kes tunnevad end olevat patsiendile 
lähedased ja seda oma sõnul kinnitavad. (Laks 2009.)   
 
Lähedased teavad patsiendi eelistusi ja harjumusi ning intensiivravi keskkonnas on nad 
patsiendile oluliseks toeks. Kuna intensiivravi patsiendid ei saa väga sageli enda eest ise rääkida 
ning ravi puudutavates otsustes aktiivselt osaleda, langeb vastutus selles osas sageli lähedastele. 
(Davidson jt 2007.) Intensiivravi osakonda sattunud patsiendi lähedased elavad läbi ärevust ning 
muret, mida  pole võimalik ennetada. Põhjuseks on eluohtlikult haigestunud patsiendi 
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ebastabiilne seisund, lähedase hirm patsiendi võimaliku surma ees, abitus ja haavatavus ning 
emotsionaalne stress. Ebakindlust ning teadmatust tuleviku ees süvendab ka ootamatust 
olukorrast tulenev igapäevaelu ümberkorraldamise vajadus ning sellega kaasnevad 
majandusraskused (Bijttebier jt 2001, Leske 2002, Al-Hassan ja Hweidi 2004, Eggenberger ja 
Nelms 2007.) Pingeid, hirmu, ebakindlust ja meeleheidet lisab ka intensiivravi osakonna 
tundmatu ja võõras keskkond oma sisereeglite, kõrgtehnoloogilise aparatuuri ning raskes ja 
üliraskes seisundis patsientidega (Leske 2002, Chien jt 2006, Ågård ja Harder 2007, 
Eggenberger ja Nelms 2007,  Blanchard ja Alavi 2008). Vastakatest tunnetest ja emotsioonidest 
hoolimata tahavad lähedased patsiendi lähedal viibida, kuna tunnevad muret tema olukorra ning 
paranemisprotsessi kulgemise pärast. Raviasutuse paiknemine kaugel kodust, võimalikud 
majandusraskused ning tõrgeteta toimimist vajavad igapäevaelutoimetused (töö, kodu, perekond 
jne) asetavad lähedase keerulisse situatsiooni, kus tuleb sageli teha põhjalikke ümberkorraldusi. 
Selline psühholoogiline surve ning ootamatu igapäevaelu ümberkorraldamise vajadus põhjustab 
ärevust ning pingeid, mistõttu intensiivravi osakonna personali käitumisel ja suhtlemisel 
lähedastega on oluline roll aitamaks kaasa lähedaste kohanemisele olukorraga. (Chien jt 2006, 
Ågård ja Harder 2007, Eggenberger ja Nelms 2007.) 
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3. PATSIENDI LÄHEDASTE VAJADUSED TÄISKASVANUTE INTENSIIVRAVI 
OSAKONNAS, VAJADUSTE OLULISUS JA VAJADUSTEGA  ARVESTAMINE 
VARASEMATELE UURIMISTÖÖDELE TUGINEDES   
 
3.1. Lähedaste vajaduste liigitus 
 
Varasemalt läbiviidud uurimistööd on kinnitanud, et intensiivravi patsientide lähedastel on 
spetsiifilised ning äratuntavad vajadused (Bijttebier jt 2000, Bijttebier jt 2001, Al-Hassan ja 
Hweidi 2004, Chien jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Ågård ja Harder 2007, Davidson 2009). 
Verhaeghe jt (2005) koostatud kirjanduse ülevaates eristuvad neli vajaduste kategooriat: 
tunnetuslikud (informatsioonivajadus), emotsionaalsed (lootuse-, kindlustunde-, toetuse-, 
tunnustuse vajadus), sotsiaalsed (lähedal viibimise vajadus) ning praktilised (sobiva keskkonna-, 
paindliku külastusaja vajadus) vajadused. Nelja kategooria alla jagunevad omakorda 
alakategooriad, mis kohati on universaalsed ning võivad väljenduda korraga mitmes kategoorias. 
Nii näiteks on vajadus paindliku külastusaja järele väljendunud sageli nii sotsiaalse kui praktilise 
vajadusena ning samamoodi on informatsioonivajadus väljendunud nii tunnetusliku kui 
sotsiaalse vajadusena. Kõik vajadused on sageli teineteisega seotud ning teineteist mõjutavad. 
Käesolevas magistritöös kasutatud vajaduste liigitus lähtub varasemalt läbiviidud uurimistööde 
tulemustest, ning käsitleb eelkõige lähedaste poolt olulisimaiks nimetatud vajadusi.  
 
3.2. Informatsioonivajadus 
 
Uurimistööde tulemused näitavad, et informatsioonivajadus on universaalne ning äärmiselt tähtis 
kõigile lähedastele. Informatsioonivajadust ei mõjuta vanus, sugu, haridustase ega ka sotsiaalne 
staatus (Verhaeghe jt 2005). Kriitilises seisundis patsiendi lähedastele on oluline, et 
informatsioon oleks arusaadav, aus ja korrektselt esitatud (Bijttebier jt 2001, Al-Hassan ja 
Hweidi 2004) ning sisaldaks samal ajal ka lootust (Verhaeghe jt 2005, Maxwell jt 2007, Janvest 
2010). Intensiivravi osakonna personal peab adekvaatset ja spetsiifilist informatsiooni andma 
võimalikult kiiresti ja järjepidevalt, juba esimeste hospitaliseerimisele järgnenud tundide jooksul. 
See on vajalik lähedaste hirmu ja mure leevendamiseks,  kuna lähedased on võimelised patsienti 
toetama ja aitama alles siis kui nad ise on uue olukorraga kohanenud. (Chien jt 2006.)  Eriti 
tähtis on informatsiooni saamise kiirus ja järjepidevus lähedaste jaoks patsiendi seisundi 
muutuste puhul (Verhaeghe jt 2005, Maxwell jt 2007, Janvest 2010). On teada, et lähedastega 
asjakohast informatsiooni jagades ja nendega suheldes, suureneb lähedaste kindlustunne 
(Johansson jt 2005). Samuti aitab lähedastega suhtlemine, nende informeerimine, toetamine ja 
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julgustamine personalil kiiremini märgata lähedaste intensiivravi keskkonnas viibimisega seotud 
vajadusi (Lantz ja Severinsson 2001, Chien jt 2006).  
 
Lähedased ootavad pidevalt informatsiooni diagnoosi, prognoosi, uuringute, analüüside, 
külastamisvõimaluste jm kohta ning intensiivravi osakonnas viibiva patsiendi seisundi 
ebastabiilsusest tulenevalt juhtub sageli, et ka uue informatsiooni saamine ei leevenda lähedaste 
hirmu piisavalt, kuna ebakindlus tuleviku väljavaadete suhtes jääb. Selline kestev ebakindlus on 
lähedaste jaoks väga kurnav. (Johansson jt 2005, Ågård ja Harder 2007, Eggenberger ja Nelms 
2007, Kutash ja Northrop 2007.) Informatsiooni soovivad lähedased saada esmalt arstidelt ning 
seejärel õdedelt. Arstidelt oodatakse informatsiooni eelkõige patsiendi seisundi, prognoosi ja 
ravi kohta ning seda vähemalt kord päevas. Õdedelt soovitakse saada informatsiooni igapäevase 
hoolduse ja raviprotseduuride osas, juhendamist ja kaasamist patsiendi eest hoolitsemisel ning 
samuti informatsiooni patsiendi üleviimise kohta teise osakonda. Detailsemaid selgitusi 
oodatakse õdedelt ka intensiivravi aparatuuri ja osakonna sisekorra kohta. (Verhaeghe jt 2005, 
Janvest 2010.) Patsiendi, monitoride, infusiooniliinide, drenaažtorude, personali tegevuse, 
intensiivravi keskkonna ja selle helide jälgimine ning kuulamine annab lähedastele 
informatsiooni, mida nad hädasti vajavad ning sellest lähtuvalt toetab informatsioonivajaduse 
rahuldamist ka lähedal viibimise vajaduse rahuldamine (Ågård ja Harder 2007, Eggenberger ja 
Nelms 2007). Seejuures peavad õed arvestama, et mõnikord kujuneb lähedastel omamoodi 
arusaamine patsiendiga toimuvast, ning seetõttu ei tohi lähedasi sellises olukorras üksi jätta, vaid 
tuleb anda piisavalt informatsiooni ning selgitusi, vältimaks arusaamatusi ning valestimõistmist 
(Ågård ja Harder 2007).  
 
Hoolimata lähedaste väljendunud soovist informatsiooni saada, ei arvesta personal sellega 
kaugeltki alati. Põhjusi on erinevaid, kuid peamise põhjusena kirjeldatakse lähedaste 
informatsioonivajaduse eri aspektide alahindamist nii arstide kui õdede poolt. Samuti ei 
arvestata, et lähedased eelistavad saada informatsiooni ühelt konkreetselt arstilt või õelt, mitte 
iga kord erinevalt. (Azoulay jt 2001, Bond jt 2003, Verhaeghe jt 2005, Bailey jt 2010.) 
Lähedased ootavad ja loodavad, et neilt võetud kontaktandmeid (telefoninumber) ka kasutatakse 
ning kõigist patsiendi seisundit puudutavatest muutustest antakse neile teada koheselt 
(Verhaeghe jt 2005, Omari 2009, Janvest 2010). Bailey jt (2010) kirjeldavad lähedaste ärevuse 
olulist suurenemist seoses patsiendi üleviimiseplaanidega seonduva  informatsiooni 
mittesaamisega. Kui patsiendi lähedased ei saa informatsiooni piisavalt ja järjepidevalt, 
informatsioon ei ole arusaadaval viisil edastatud, ning osutub isegi vastuoluliseks, põhjustab see 
rahulolematust saadud informatsiooni kvaliteediga ning  ärevust ja muret, mis ei lase olukorraga 
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kohaneda. Nii ei suuda lähedased ka personali tegevusest aru saada ega selle kvaliteeti hinnata, 
mis omakorda põhjustab usaldamatust. (Azoulay jt 2001, Bond jt 2003, Verhaeghe jt 2005.) 
Rahuldamata informatsioonivajadusega lähedased on ebakindlad ja jõuetud olukorra 
kontrollimisel, ning ei suuda aidata ei ennast ega oma lähedast (Bond jt 2003, Verhaeghe jt 
2005.) Kokkuvõttes süvendab rahuldamata informatsioonivajadus lähedastepoolset 
rahulolematust teenuse kvaliteediga (Azoulay jt 2002). 
 
3.3. Kindlustunde vajadus 
  
Verhaeghe jt (2005) koostatud kirjanduse ülevaates ilmneb, et kümne olulisema vajaduse hulka 
liigituvad emotsionaalsed vajadused, mille alakategooriatest lootuse- ja kindlustunde vajadus on 
mõnel juhul isegi suurem kui informatsioonivajadus. Lähedastele on tähtis patsiendi heaolu, ning 
kui patsiendi soovide ja vajadustega arvestatakse, siis on lähedastel kindlustunne olemas. 
Kindlustunne on seotud informatsiooni saamisega ja baseerub lähedaste veendumisel, et patsient 
saab parimat võimalikku abi ja hoolitsust ning lähedasi teavitatakse igast olulisest muutusest 
patsiendi seisundis. Kui lähedastele võimaldatakse patsiendi juures viibida ning oma silmaga 
näha kui oskuslikult õde nendele olulise inimesega tegeleb, on eeldus selle vajaduse 
rahuldamiseks olemas. Samuti on lähedased kirjeldanud kindlustunnet teadmisest, et patsient on 
kompetentsete ning pühendunud spetsialistide hoole all. (Bijttebier jt 2001, Al-Hassan ja Hweidi 
2004, Johansson jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Ågård ja Harder 2007, Kutash ja Northrop 2007, 
Eggenberger ja Nelms 2007, Omari 2009, Janvest 2010.)  Lähedaste kindlustunde vajadusega 
mittearvestamine väljendub eelkõige informatsiooni vajaduse ja lähedal viibimise vajaduse 
mitterahuldamises ning põhjustab lähedastel ärevust, hirmu, muret ja süütunnet, mis ei lase 
olukorra üle kontrolli saavutada (Kirschoff jt 2002, Johansson jt 2005, Verhaeghe jt 2005).  
 
Patsiendi juures viibimisest suureneb lähedaste kindlus- ja kontrollitunne ning seda toetavad ka 
mitmed uurimistööd, kus juuresviibimist kirjeldatakse domineeriva, omaette seisva vajadusena, 
mis on mitmete teiste vajadustega arvestamise eelduseks. Nende uurimistööde tulemuste 
kohaselt oli lähedaste jaoks eriti pingeline ja stressitekitav olukord, kui tuli oodata ooteruumis 
või väljaspool palatit. Kohapeal viibimine iseenesest on lähedase jaoks rahustav, aidates nii 
hoida sidet patsiendiga ning samal ajal andes ka vahetut informatsiooni patsiendi käekäigust. 
(Kirschoff jt 2002, Al-Hassan ja Hweidi 2004, Johansson jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Ågård ja 
Harder 2007, Eggenberger ja Nelms 2007.) Heaks eelduseks selle vajadusega arvestamisel on 
kirjeldatud sobivat keskkonda ning osakonna paindlikke külastusaegasid. Juures viibides on 
lähedasel võimalik personaliga intensiivsemalt suhelda, luues head eeldused koostööks, 
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tunnetada personalipoolset toetust ja saada abi ning juhendamist isiklike probleemide 
lahendamisel. Sagedane kontakt personaliga, toetuse tunnetamine ja abi saamine äratab 
lähedastes usaldust ning sellega kasvab ka kindlustunne. (Bijettebier jt 2000, Bijettebier jt 2001, 
Johansson jt 2005, Ågård ja Harder 2007, Verhaeghe jt 2005.) Juures viibides ning patsiendi 
olukorda ning personali tegevust jälgides suudavad lähedased hiljem patsiendi vigastuse või 
haiguse tõsidust paremini mõista ning juhtunuga kergemini leppida, teades, et personal tegi kõik 
mis võimalik. See omakorda vähendab stressi ning ängistust ja seda nii lähedastel kui ka 
personalil. (Johansson jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Ågård ja Harder 2007, Davidson jt 2007.) 
Lähedal viibimise vajaduse mittearvestamist personali poolt on lähedased kirjeldanud raskesti 
talutavana, hirmu, muret ja süütunnet süvendavana ning pettumust ja viha põhjustavana 
(Kirschoff jt 2002, Johansson jt 2005, Verhaeghe jt 2005, Eggenberger ja Nelms 2007). Kirschoff 
jt (2002) uurimistöö tulemustes on lähedased kirjeldanud kui julm on põhjustada olukord, kus 
võetakse ära viimane võimalus patsiendiga hüvast jätta.  
 
3.4. Kaasamise ja koostöö vajadus 
 
Lähedal viibimise vajadusega on tihedalt seotud vajadus olla kaasatud patsiendi hooldusesse. 
Lähedased soovivad olla kasulikud ning anda oma panus patsiendi paranemisse. Seejuures 
ootavad nad õdedepoolset initsiatiivi, toetust ja juhendamist. Kaasamine hooldusesse ja eelkõige 
soov hooldusesse kaasatud saada sõltub omakorda informatsioonivajaduse rahuldamisest, mis nii 
nagu toetuse tunnetaminegi annab lähedasele julguse hoolduses osaleda. (Azoulay jt 2003, 
Eldredge 2004, Ågård ja Harder 2007, Bailey jt 2010, Janvest 2010.) Tänapäeva intensiivravi 
tehnoloogiline areng ning sellest tulenevad nõudmised intensiivravi patsiendiga tegeleva 
personali oskustele on lähedased patsiendi hooldusest paratamatult kõrvale jätnud (Davidson jt 
2007). Ometi kinnitavad uuurimistööde tulemused, et lähedaste aktiivne kaasamine patsiendi 
ravisse ja hooldusesse aitab lähedastel paremini ja kiiremini olukorda mõista ning sellega 
kohaneda (Chien jt 2006, Davidson 2009), samuti parandab see nende enesetunnet, kuna nii 
tunnevad nad end kasulike ja vajalikena (Eldredge 2004). Mitchell jt (2009) on kirjeldanud, et õe 
juhendamisel patsiendi hooldustoimingutesse kaasatud lähedased näitasid üles suuremat 
mõistmist, koostöövalmidust ja toetust kui need lähedased, keda ei kaasatud. Õdede ülesanne on 
teha võimalikuks lähedaste osalemine patsiendi hoolduses täpselt nii palju kui lähedased seda 
suudavad või soovivad, neid informeerides, nende valikuid aktsepteerides, juhendades ja 
toetades ning otsustesse kaasates. Lähedaste kaasamine hooldusesse on patsiendi/kliendikeskne 
vähendades nii patsiendi kui lähedaste stressi, aidates neil olukorraga kohaneda, äratades 
usaldust ning suurendades rahulolu teenusega (Davidson jt 2007).  
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Lähedased, keda nende soovist hoolimata patsiendi hooldusesse ei kaasatud, tundsid endid 
haavatutena ja kirjeldasid kurbust, viha ning  kõrvalejäetuse tunnet. Sellega seoses kasvas ka 
usaldamatus. (Bond jt 2003, Eggenberger ja Nelms 2007.) Usalduse puudumisel ei julge 
lähedased esitada küsimusi ning nii tekivad puudujäägid ka informatsioonivajaduse 
rahuldamisel. Lähedastel ei teki kindlustunnet ning kokkuvõttes viib see rahulolematuseni 
hoolduse ja kogu teenuse kvaliteediga. (Azoulay jt 2002, Eggenberger ja Nelms 2007, Bailey jt 
2010.)         
 
3.5. Toetuse vajadus  
 
Toetuse saamine on väga tähtis, ning lähedaste kirjeldustes väljendub see eelkõige 
personalipoolses aktsepteerimises ja respekteerimises. Lähedased tunnevad, et kui personal 
aktsepteerib nende käitumist ja soove, isegi kui need ei ole läbielatavast stressiseisundist 
tulenevalt eriti  ratsionaalsed, annab see neile jõudu toime tulla ning kasutada selleks nii oma 
seesmisi ressursse kui ka kõrvalseisja abi. Lähedased ootavad, et personal leiaks rohkem aega 
nendega rääkida ja neid ära kuulata ning mõistev ja sõbralik suhtumine on siinkohal oluliseks 
toeks. (Lee ja Lau 2003, Auerbach jt 2005, Johansson jt 2005.) Erinevate uurimistööde 
tulemustes on toetuse vajadus hinnatud siiski madalamaks kui teised vajadused. Uurijad 
seletavad seda nähtust sellega, et lähedaste esmane prioriteet on patsiendi käekäik ning seetõttu 
hindavad lähedased selle vajaduse kunstlikult madalamaks. (Al-Hassan ja Hweidi 2004, 
Verhaeghe jt 2005.) Toetuse vajadus on väga tihedalt seotud juba eelpoolnimetatud 
informatsiooni vajaduse ning kindlustunde vajadusega, mida omakorda toetab patsiendi juures 
viibimine. Toetusevajaduse rahuldamine on eelduseks ka lähedaste kaasamisele patsiendi eest 
hoolitsemisse. 
 
Tegelikkuses ei saa lähedased personali toetust kaugeltki piisavalt, kuna personalil pole 
patsiendi eest hoolitsemise kõrval lihtsalt aega ja ressurssi lähedaste probleemidega tegeleda 
(Janvest 2010).  Toetuse vajaduse arvestamata jätmine põhjustab lähedastele kannatusi ja sageli 
on selle vajaduse rahuldamata jätmine seotud ka juures viibimise vajaduse ning hooldusesse 
kaasamise vajaduse mittearvestamisega (Eggenberger ja Nelms 2007).  
 
3.6. Sobiva keskkonna vajadus 
 
Uurimistööde tulemuste põhjal võib väita, et vajadust sobiva keskkonna järele hindasid 
lähedased kõige vähemtähtsamaks. Sellised tulemused kinnitavad veelkord fakti, et lähedaste 
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jaoks on esmatähtsad patsiendi vajadused. (Al-Hassan ja Hweidi 2004, Verhaeghe jt 2005). 
Praktilistest vajadustest esikohal on paindlike külastusaegade olemasolu, kuna piiratud ja jäigad 
külastusajad süvendavad lähedaste abitust ning jõuetust (Lee jt 2003, Verhaeghe jt 2005, Kutash 
ja Northrop 2007). Materiaalsetest praktilistest vajadustest tähtsaimad on intensiivravi osakonna 
lähedal asuv ooteruum, telefon ooteruumis, mugav sisustus, koht kus pikali visata, tekkide 
olemasolu, kohvik, dušširuum ning tualett. Viimati nimetatud vajaduste tähtsus varieerus siiski 
suuresti ning osutus enam tähtsaks nendel juhtudel kui oli tegemist eakamate või haiglast kaugel 
elavate  lähedastega. (Verhaeghe jt 2005.) Ka Bijettebier jt (2001) uurimistöö tulemustes selgub, 
et mugav sisustus ooteruumis ja hea toitlustusvõimalus haiglas on lähedaste jaoks hoopis 
vähemtähtsad vajadused. Viimati nimetatut selgitavad uurijad asjaoluga, et esimeste päevade 
emotsionaalne stress ning pidev informatsiooni ootamine ei anna lähedastele võimalust isiklike 
vajadustega tegeleda ning neid isegi tunnetada. Kutash ja Northrop (2007) kirjeldavad aga, et 
ooteruumi olemasolu peavad lähedased tähtsaks eelkõige seal saadava sotsiaalse toetuse tõttu, 
mis väljendub suhtlemises ja kogemuste jagamises mõne teise patsiendi lähedastega, kes on 
sarnases situatsioonis ning elavad läbi samu hirme ja muresid. Väga oluliseks peavad lähedased 
intensiivravi osakonna paindlikku töökorraldust (Verhaeghe jt 2005) ning privaatsuse tagamist 
patsientidele ja nende lähedastele (Janvest 2010).  
 
Uurimistööde tulemused näitavad siiski, et intensiivravi patsiendi lähedastele sobiva keskkonna 
vajadusega arvestamine pole haiglate jaoks prioriteet ning paljudes kohtades pole eraldi mugavat 
ruumi lähedaste jaoks olemaski (Al-Hassan ja Hweidi 2004) või asub see osakonnast ebasobivalt 
kaugel (Lee jt 2003, Verhaeghe jt 2005). Ooteruumi puudumine on tõsiseks probleemiks juhtudel 
kui patsiendi juures pole mingil hetkel võimalik viibida ning oodata pole kusagil. Intensiivravi 
esimestel tundidel pole sageli selge, mis patsiendist edasi saab ning kuidas ravi ja hooldus 
kulgema hakkavad, ning seetõttu on ooteruum, kus lähedased informatsiooni ja patsiendi juurde 
pääsemise võimalust ootavad, väga vajalik. Ooteruumi puudumine loob lähedastele tunde, et nad 
pole oodatud ning pigem segavad intensiivravi osakonna tööd. Selline olukord süvendab 
lähedaste hirmu ja ängistust veelgi ning kasvatab usaldamatust personali suhtes. (Auerbach jt 
2005, Verhaeghe jt 2005, Eggenberger ja Nelms 2007.) Ka külastamispoliitika suhtes puudub 
maailmapraktikas ühtne seisukoht ja veel tänaseni on probleemiks personalipoolsed 
lahkarvamused täiskasvanute intensiivravis kehtestatud külastamispoliitika osas (Verhaeghe jt 
2005, Kutash ja Northrop 2007).  Eestis läbi viidud uurimistööd kinnitavad, et paljudes meie 
intensiivravi osakondades ei ole piisavalt ruumi, ning sageli pole lähedastel võimalik seal 
segamatult, piisavalt kaua ning personali tööd takistamata viibida. Sageli puudub ka võimalus 
tagada piisavalt privaatsust. (Laks 2009, Janvest 2010.) 
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4. METOODIKA 
 
4.1. Uuritavad ja andmete kogumine 
 
Käepärase valimi moodustasid patsientide lähedased (n=171), kes külastasid patsiente nendes 
Eesti haiglate täiskasvanute intensiivravi osakondades, kus osutatakse kolmanda astme 
intensiivravi teenust. Vastavalt sotsiaalministri määrusele nr 103 “Haigla liikide nõuded” (RTL, 
02.09.2004, 116, 1816) on kolmanda astme intensiivravi teenust õigus osutada piirkondlikel 
haiglatel ja keskhaiglatel. 2008-ndal aastal, kui andmeid koguti, oli see õigus kuue haigla 16-nel 
intensiivravi osakonnal. Uurimistöö üldkogumi suurust on võimatu täpselt kindlaks määrata, 
kuid kui arvestada, et 2008. aastal vajas intensiivravi kokku 13603 patsienti (Starkopf 2009) ning 
igal patsiendil võis olla vähemalt üks lähedane, kes teda külastas, siis poole aasta jooksul 
külastas kõiki Eesti haiglate intensiivravi osakondasid umbes 6801 lähedast. 
 
Andmete kogumiseks kasutati anonüümset ankeeti “Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute 
intensiivravis – ankeetküsimustik patsiendi lähedastele” (P/KKTIR-APL), mis koostati Ilme Aro 
poolt erialasele kirjandusele tuginedes. Kuna ankeedi arendamine jätkub ja selle avaldamine on 
plaanis tulevikus, siis ei ole ankeeti käesolevale tööle lisatud. Ankeet sisaldas küsimusi lähedaste 
taustaandmete kohta ning väiteid vajaduste olulisuse ning vajadustega arvestamise hindamiseks. 
Kahel kõrvuti asetseval skaalal paluti A-osas vastajal hinnata, mil määral ta nõustub esitatud 
väidetega selle põhjal, kuidas üks või teine aspekt tegelikkuses esines. B-osas paluti lähedasel 
hinnata, kui oluliseks lähedane üht või teist aspekti tegelikult enda jaoks pidas. Hindamine 
toimus viieastmelisel Likerti skaalal ning nii A- kui B-osale oli lisatud variant  0 – ”ei oska 
öelda”. A-osas tähendas 1 – ”üldse ei nõustu”, 2 – ”pigem ei nõustu”, 3 – ”ei nõus ega 
mittenõus”, 4 – ”pigem nõustun”, 5 – ”nõustun täiesti”. B-osas tähendas 1– ” täiesti ebaoluline”, 
2 – ”üsna ebaoluline” , 3 – ”ei ebaoluline ega oluline”, 4- ”üsna oluline”, 5 – väga oluline”. 
 
Andmed koguti kuue kuu jooksul (01.05.–31.10) 2008. aastal, selleks tarbeks moodutatud 
meeskonna poolt. Uurimistöö tegemiseks oli Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee luba 
(protokolli number: 163/T-5 24.09.2007). Välja jagati 373 ankeeti, millest laekus tagasi 183 
(tagastamisprotsent 49%). Analüüsikõlblikuks osutus 171 ankeeti. Kuna käesolev magistritöö on 
osa teadusprojektist Patsiendi-/kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis ja eakate hooldusravis 
(ETF7597) ning töö autor andmete kogumises ei osalenud, võib andmete kogumise protsessi 
kirjeldust lugeda Kätlin Laks’i (2009) magistritööst “Kliendikesksus täiskasvanute intensiivravis 
– patsiendi lähedaste vajadused ja nendega arvestamine õdede vaatekohast”. 
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4.2. Andmete analüüs 
 
Originaalankeet oli struktureeritud osadeks: lähedase informeerimine ja juhendamine, patsiendi 
ravi ja hooldus ning sellest sõltuv kindlustunne, personali ja lähedase koostöö ning lähedase 
kaasatus, lähedase toetamine, lähedase respekteerimine ja kohtlemine ning haiglakeskkond. 
Kogutud andmete analüüsimist alustati mõõdiku osade faktoranalüüsiga. Kuna tegemist on 
mitmedimensioonilise mõõdikuga, siis sooviti kõigepealt veenduda, et dimensioonides olevad 
väited kuuluvad kokku ehk korreleeruvad. Korrelatsioonimaatriksi ja faktoranalüüsi abil loodud 
struktuur on suures osas algupärasega sarnane, kuid mõned tunnused on ümber paigutatud ning 
lähedase toetuse vajadust iseloomustavad väited on jagatud kolme alakategooriasse. Andmete 
esitamiseks loodud struktuur on järgmine: informatsioonivajadus, kindlustunde vajadus, 
kaasamise ja koostöö vajadus, toetuse vajadus ning sobiva keskkonna vajadus. Selleks, et hinnata 
mõõdiku valiidsust, arvutati mõõdiku eri osade ja mõõdiku kui terviku Cronbach’i alfa (α) 
väärtused. Mõõdiku valiidsus näitab mõõdiku seesmist kooskõla ja seda hinnatakse heaks kui α= 
0,8 (aktsepteeritud 0,7 ≤ α ≤ 0,9) (Garson 2008). Mõõdiku A-osa Cronbachi α väärtused jäid 
vahemikku 0,74–0,94 ja B-osa vahemikku 0,62–0,92. Cronbachi α väärtuste arvutamisel ei 
võetud  arvesse vastuseid „ei oska vastata”. Cronbachi α väärtused kategooriate kaupa on 
esitatud tabelis 1.  
 
Tabel 1. Mõõdiku osade Cronbachi alfa väärtused kategooriate kaupa. 
Vajaduste kategooriad 
 
Väidete arv 
 
Vajaduste olulisus 
Vajadustega 
arvestamine  
Informatsioonivajadus 13 0,62 0,85 
Kindlustunde vajadus 
 
17 0,77 0,89 
Kaasamise ja koostöö vajadus  13 0,90 0,91 
Toetuse 
vajadus 
Personalipoolne 
julgustamine ja 
abistamine 
13 0,92 0,94 
Personalipoolne 
suhtumine ja 
lähedase 
respekteerimine 
15 0,85 0,79 
Tugiteenuste 
kättesaadavus 
 
8 0,79 0,74 
Sobiva keskkonna vajadus 
 
13 0,80 0,83 
KOKKU 
 
92 0,95 0,97 
 
Andmed analüüsiti statistiliselt andmetöötlusprogrammis SPSS 20.0 (Statistical Package for 
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Social Sciences). Joonis koostati tabelitöötlusprogrammis Excel 2010. Andmete analüüsil 
kasutati kirjeldavat statistikat, mille eesmärk on kirjeldada situatsiooni sellisena, nagu ta 
tegelikult on. Kirjeldava statistikaga leiti nominaaltunnuste puhul sagedused ning pidevate 
tunnuste korral arvutati miinimum, maksimum, aritmeetiline keskmine ja standarthälve (SD). 
Uurimistöö tulemused esitati absoluutarvudes ja protsentides. Andmete esitamiseks kasutati 
sagedusjaotustabeleid. Taustaandmete põhjal kujunenud gruppide võrdlemiseks kasutati Fisher`i 
täpset testi (Fisher`s exact test), mis võimaldab teha järeldusi, kas gruppide vahelised erinevused 
on statistiliselt olulised või mitte. Tunnuste vaheliste seoste leidmiseks kasutati Spearman’i 
korrelatsioonianalüüsi (Spearman`s correlation), mis võimaldab kahe või enama muutuja 
vahelisi seoseid süstemaatiliselt uurida. Korrelatsiooni koefitsient ρ (rho) mõõdab seose tugevust 
ning näitab kas seos on positiivne või negatiivne (Burns ja Grove 2001). Seoseid otsiti 
taustamuutujate ja uuritavate muutujate vahel ning arvesse ei võetud `ei oska öelda´ vastuseid. 
Olulisuse nivooks määrati 0,05 ehk 95% tõenäosusele. 
 
Tulemuste esitamisel on ankeedi vastusevariandid koondatud, kuna iga üksiku vastusevariandi 
esitamine ei ole mõtekas järjestuskaalal esitatud vahemike ebavõrdsuse tõttu ning iga vastuse 
intensiivsusaste hindamine ei saagi olla väga täpne. Seega koondati vastusevariandid „nõustun 
täiesti“ ning „pigem nõustun“ mõisteks „nõus“, variandid „väga oluline“ ning „üsna oluline“ 
mõisteks „oluline“, variandid „üldse ei nõustu“ ja „pigem ei nõustu“ mõisteks „mittenõus“, 
variandid „täiesti ebaoluline“ ning „üsna ebaoluline“ mõisteks „ebaoluline“. 
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5. TULEMUSED 
 
5.1. Uuritavate taustaandmed 
 
Uuritavate taustaandmed on esitatud tabelis 2. Enamus lähedastest olid naised. Lähedaste 
keskmine vanus oli 46,8 aastat (SD 1,39). Noorim lähedane oli 17- ja vanim 82-aastane. 
Usklikuks pidas end 56,9% venelastest ja 18% eestlastest.  
 
Tabel 2. Uuritavate taustaandmed. 
Taustaandmed  n % 
Vanusegrupid 
(170) 
 
17-40 aastased 58 34,1 
41-60 78 45,9 
61-82 34 19,9 
Sugu 
(n=170) 
naine 146 85,9 
mees 24 14,1 
Perekonnaseis 
 (n=170) 
vallaline 13 7,6 
abielus 102 60,0 
vabaabielus 38 22,4 
lahutatud 13 7,6 
lesk 4 2,4 
Rahvus 
 (n=171) 
 
eestlane 116 67,8 
venelane 54 31,6 
valgevenelane 1 0,6 
Religioosne kuuluvus  
(n=163) 
on usklik 50 30,7 
ei ole usklik 113 69,3 
Haridus 
 (n=169) 
algharidus 3 1,8 
põhiharidus 9 5,3 
Kes- ja keskeriharidus 83 49,1 
kõrgharidus 65 38,5 
magistrikraad 8 4,7 
doktorikraad 1 0,6 
 
Varasem kokkupuude intensiivravi osakonnaga oli olnud 56,7% (97) lähedastest ning nendest 
6,2% (6) ei mäletanud oma kogemust, 50,0% (48) hindasid varasemat kogemust  meeldivaks, 
36,5% (35) rahuldavaks ning 7,3% (7) ebameeldivaks. Varasem kokkupuude intensiivravi 
osakonnaga puudus 43,3% (74) lähedastest. Uuritavate seotust intensiivravis viibiva patsiendiga 
ning uuritavate intensiivravi osakonnas viibimisega seotud aspekte kirjeldab tabel 3 
 
Tabel 3. Taustaandmed patsiendi ja patsiendiga seotuse kohta. 
Taustaandmed n % 
Seotus patsiendiga 
(n=170) 
lähisugulane 150 88,2 
kaugem sugulane 6 3,5 
sõber/sõbranna 12 7,1 
tuttav/naaber 2 1,2 
 Elab koos patsiendiga 
(n=168) 
jah 86 51,2 
ei 82 48,8 
Lähedusaste patsiendiga 
(n=169) 
üldse mitte või eriti mitte lähedane 3 1,8 
ei lähedane ega mittelähedane 18 10,7 
üsna lähedane  31 18,3 
väga lähedane 117 69,2         
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Taustaandmed    n % 
Patsiendi oma otsustusvõime 
(n=170) 
üldse mitte võimeline otsustama           65      38,2 
vähesel määral võimeline otsustama 26 15,3 
keskmisel määral võimeline otsustama 31 18,2 
suurel määral võimeline otsustama 24 14,1 
täiel määral võimeline otsustama 24 14,1 
Külastuste sagedus 
(n=171) 
iga päev (7xnädalas) või peaaegu iga päev (5-
6xnädalas) 
111 64,9 
ülepäeviti (3-4xnädalas) 26 15,2 
1-2xnädalas 30 17,5 
harvem kui 1xnädalas 4 2,3 
Ühe külastuse kestus 
(n=171) 
kuni pool tundi 67 39,2 
0,5-1 tund 69 40,4 
1-2 tundi 24 14,0 
rohkem kui 2 tundi 11 6,4 
Lähedase ärevuse tase patsiendi  
IRO-s viibimise ajal 
(n=170) 
ärevus puudus 6 3,5 
vähene ärevus 13 7,6 
keskmine ärevus 27 15,9 
üsna suur ärevus 48 28,2 
väga suur ärevus 76 44,7 
Varasem kogemus intensiivravi 
osakonnaga 
(n=171) 
kogemus patsiendina 16 9,4 
kogemus külastajana 72 42,1 
kogemus nii patsiendi kui külastajana 9 5,3 
kogemus puudub 74 43,3 
 
Spearmani korrelatsioonianalüüsist selgus, et mida lähedasemad olid patsiendi ja lähedase 
suhted, seda sagedamini külastas lähedane patsienti  intensiivravi osakonnas viibimise ajal (ρ= -
0,263, p=0,001) (negatiivne korrelatsiooni kordaja on siin seetõttu, et tunnuse `külastamise 
sagedus` väärtused on mõõdikus järjekorras sagedasemalt harvemale). Lähedase ärevuse tase oli 
seotud lähedase hinnanguga patsiendi oma otsustusvõime kohta ning ärevus oli seda suurem, 
mida väiksem oli patsiendi otsustusvõime tema seisundist tulenevalt (ρ=-0,324, p=0,000). Mida 
suuremaks lähedane oma ärevuse taseme hindas, seda sagedamini ta patsienti intensiivravis 
külastas (ρ=-0,259, p=0,000). Samuti selgus, et mida kõrgema haridustasemega olid lähedased, 
seda sagedamini nad patsienti külastasid (ρ= -0,243, p=0,001).  
 
5.2. Lähedaste hinnangud vajaduste olulisusele ja vajadustega arvestamisele  
 
5.2.1.  Kindlustunde vajaduse olulisus ja sellega arvestamine            
 
Uuritavate vastused näitavad, et peaaegu kõik kindlustunde vajadusega seotud aspektid on neile 
väga olulised. Et patsiendi tervise taastamiseks tehakse kõik, mis võimalik, oli oluline 98,8% 
uuritavate arvates. Kõige vähem pidasid lähedased oluliseks (68,1%), et kui patsient on 
võimeline, siis on tema otsused ravi ja hoolduse kohta määrava tähtsusega. Selle vajadusega 
arvestati ainult 45,1%. Kõige rohkem (91,1%) arvestati vajadusega, et patsiendist hoolitakse ning 
temasse suhtutakse lugupidavalt. Et personal arvestab patsiendi harjumuste ja vajadustega oli 
oluline 83,4%, kuid sellega vajadusega arvestati ainult 59,3%. Uuritavate hinnangud 
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kindlustunde olulisusele ning sellega arvestamisele on toodud tabelis 4.  
 
Tabel 4. Uuritavate jagunemine kindlustunde olulisusele ja kindlustunde vajadusega 
arvestamisele  antud hinnangute järgi. 
Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Minu lähedase 
tervise 
taastamiseks tehti 
kõik, mis võimalik.  
98,8 
(164) 
0,6 
(1) 
(-) 
0,6 
(1) 
88,1 
(148) 
2,4 
(4) 
1,2 
(2) 
8,3 
(14) 
n=166 n=168 
Minu lähedase 
mugavuse 
tagamiseks tehti 
kõik, mis võimalik.  
97,6 
(163) 
0,6 
(1) 
(-) 
1,8 
(3) 
87,3 
(145) 
6,0 
(10) 
1,2 
(2) 
5,4 
(9) 
n=167 n=166 
Personal hoolis 
minu lähedasest ja 
suhtus temasse 
lugupidavalt. 
97,6 
(164) 
1,2 
(2) 
(-) 
1,2 
(2) 
91,1 
(153) 
4,8 
(8) 
0,6 
(1) 
3,6 
(6) 
n=168 n=168 
Personal kohtles 
minu lähedast 
teiste patsientidega 
võrdväärselt. 
96,4 
(160) 
2,4 
(4) 
(-) 
1,2 
(2) 
86,8 
(145) 
3,6 
(6) 
(-) 
9,6 
(16) 
n=166 n=167 
Personal reageeris 
adekvaatselt 
muutustele minu 
lähedase seisundis.  
95,2 
(157) 
0,6 
(1) 
(-) 
4,2 
(7) 
82,7 
(139) 
4,8 
(8) 
0,6 
(1) 
11,9 
(20) 
n=165 n=168 
Arstidel oli hea 
suhtlemisoskus. 
94,6 
(157) 
1,8 
(3) 
0,6 
(1) 
3,0 
(5) 
80,5 
(136) 
9,5 
(16) 
3,0 
(5) 
7,1 
(12) 
n=166 n=169 
Personal töötas 
ühtse 
meeskonnana. 
92,2 
(154) 
2,4 
(4) 
1,2 
(2) 
4,2 
(7) 
79,4 
(135) 
1,8 
(3) 
2,9 
(5) 
15,9 
(27) 
n=167 n=170 
Õdedel oli hea 
suhtlemisoskus. 
92,2 
(153) 
4,8 
(8) 
0,6 
(1) 
2,4 
(4) 
83,5 
(142) 
7,1 
(12) 
2,9 
(5) 
6,5 
(11) 
n=166 n=170 
Personal arvestas 
minu lähedase 
harjumuste ja 
vajadustega.  
83,4 
(136) 
5,5 
(9) 
3,1 
(5) 
8,0 
(13) 
59,3 
(99) 
9,0 
(15) 
4,8 
(8) 
26,9 
(45) 
n=163 n=167 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Hooldajatel oli hea 
suhtlemisoskus. 
83,1 
(138) 
6,0 
(10) 
2,4 
(4) 
8,4 
(14) 
65,7 
(111) 
8,3 
(14) 
5,9 
(10) 
20,1 
(34) 
n=166 n=169 
Kui patsient on 
võimeline, on tema 
otsused ravi ja 
hoolduse kohta 
määrava 
tähtsusega. 
68,1 
(109) 
8,8 
(14) 
1,9 
(3) 
21,3 
(34) 
45,1 
(73) 
6,7 
(11) 
6,7 
(11) 
41,5 
(68) 
n=160 n=163 
Keskmine%                       90,8  77,2 
 
Lähedastele oluline aspekt, mis väljendus patsiendi kaasamises otsustustesse tema ravi ja 
hoolduse kohta, juhul kui ta on selleks võimeline, oli sagedamini märgitud oluliseks naiste 
(p=0,051 Fisher`i test) ning 17-40 aastaste lähedaste poolt (p=0,018 Fisher`i test). Selle vajaduse 
arvestamisega nõustusid sagedamini venelased (p=0,031 Fisher`i test) ning venelased olid 
sagedamini nõus, et personal reageerib adekvaatselt patsiendi seisundi muutustele (p=0,009 
Fisher`i test). Väitega, et patsiendi tervise taastamiseks tehti kõik mis võimalik, nõustusid 
sagedamini need lähedased, kellel oli varasem kogemus intensiivravi osakonnaga ja need, kellel 
seda ei olnud, ei osanud sagedamini vastata (p=0,027 Fisher`i test).  
 
Mida pikemalt lähedased patsienti külastasid, seda vähem olid nad nõus, et personal hoolib 
patsiendist ja suhtub temasse lugupidavalt (ρ=-0,191, p=0,015), et patsiendi tervise taastamiseks 
(ρ=-0,193, p=0,017) ning mugavuse tagamiseks (ρ=-0,204, p=0,011) tehakse kõik, mis võimalik. 
Mida suurem oli lähedase hinnangul patsiendi otsustusvõime, ehk mida rohkem oli patsient ise 
võimeline oma ravi ja hoolduse kohta kaasa rääkima, seda sagedamini nõustusid lähedased 
väitega, et patsiendi otsused ravi ja hoolduse kohta olid tõesti määrava tähtsusega (ρ= 0,277, 
p=0,007).  
 
5.2.2. Informatsioonivajaduse olulisus ja sellega arvestamine 
 
Uuritavate vastustest selgub, et informatsioonivajadus on neile väga oluline ning tegelikkuses 
arvestatakse sellega väga erineval määral. Kõige olulisem on informatsiooni edastamine ning 
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asjade selgitamine arusaadavalt (97,0%), informeerimine, ilma et peaks ise küsimusi esitama 
(93,5% ) ning informeerimine kõigist patsiendi ravi ja hoolduse üksikasjadest (92,9%). Kõige 
vähemoluline on info kättesaadavus haigla ja selle lähiümbruse kohta (65,9%). Kõige suurem 
erinevus vajaduse olulisuse ja vajadusega arvestamise vahel ilmneb vajaduses informeerida 
lähedast patsiendi seisundi muutustest kohe kui need tekivad, kus see on oluline 84,7% 
uuritavate hinnangul ning arvestatakse selle vajadusega ainult 25,3%. Informeerimine ilma, et 
lähedane peaks ise küsimusi esitama on oluline 93,5% ning arvestatakse sellega vaid 53,0%. 
Uuritavate hinnangud informatsioonivajaduse aspektide olulisusele ning nendega arvestamisele 
on toodud tabelis 5. 
  
Tabel 5. Uuritavate jagunemine informatsioonivajaduse olulisusele ja 
informatsioonivajadusega arvestamisele  antud hinnangute järgi. 
Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Edastatakse infot ja 
selgitatakse asju 
arusaadavalt.  
97,0 
(160) 
1,8 
(3) 
0,6 
(1) 
0,6 
(1) 
77,7 
(129) 
9,0 
(15) 
10,2 
(17) 
3,0 
(5) 
n=165 n=166 
Informeeritakse ilma, 
et peaksin ise 
küsimusi esitama. 
93,5 
(158) 
3,6 
(6) 
0,6 
(1) 
2,4 
(4) 
53,0 
(89) 
17,9 
(30) 
20,8 
(35) 
8,3 
(14) 
n=169 n=168 
Informeeritakse 
kõigist patsiendi 
haiguse ja ravi 
üksikasjadest.  
92,9 
(158) 
4,1 
(7) 
(-) 
2,9 
(5) 
65,5 
(110) 
13,1 
(22) 
14,9 
(25) 
6,5 
(11) 
n=170 n=168 
Eri inimesed 
annavad ühesugust 
infot.  
86,0 
(141) 
4,3 
(7) 
0,6 
(1) 
9,1 
(15) 
67,1 
(110) 
7,3 
(12) 
10,4 
(17) 
15,2 
(25) 
n=164 n=164 
Info on piisav, et 
teha põhjendatud 
otsuseid. 
85,9 
(140) 
6,1 
(10) 
0,6 
(1) 
7,4 
(12) 
64,4 
(105) 
11,7 
(19) 
9,8 
(16) 
14,1 
(23) 
n=163 n=163 
Informeeritakse 
kõigist patsiendi 
hoolduse 
üksikasjadest.  
84,8 
(139) 
6,1 
(10) 
2,4 
(4) 
6,7 
(11) 
44,2 
(73) 
15,2 
(25) 
27,9 
(46) 
12,7 
(21) 
n=164 n=165 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Informeeritakse 
kõigist patsiendi 
seisundi muutustest 
kohe kui need 
tekivad (näiteks 
helistatakse koju).  
84,7 
(138) 
8,0 
(13) 
1,8 
(3) 
5,5 
(9) 
25,3 
(41) 
11,1 
(18) 
47,5 
(77) 
16,0 
(26) 
n=163 n=162 
Informeeritakse IRO 
sisekorrast ja 
töökorraldusest. 
83,3 
(140) 
6,5 
(11) 
5,4 
(9) 
4,8 
(8) 
65,9 
(110) 
8,4 
(14) 
20,4 
(34) 
5,4 
(9) 
n=168 n=167 
Personal veendub, et 
saan õigesti aru 
kõigest, mida räägiti. 
78,9 
(131) 
6,6 
(11) 
3,6 
(6) 
10,8 
(18) 
51,5 
(86) 
12,0 
(20) 
13,2 
(22) 
23,4 
(39) 
n=166 n=167 
Informeeritakse IRO 
eripärast enne 
esmakordset 
sisenemist. 
75,0 
(123) 
9,8 
(16) 
7,3 
(12) 
7,9 
(13) 
46,4 
(77) 
13,3 
(22) 
32,5 
(54) 
7,8 
(13) 
n=164 n=166 
Infot edastatakse nii, 
et kõrvalised isikud 
seda ei kuule. 
71,5 
(118) 
9,7 
(16) 
9,1 
(15) 
9,7 
(16) 
62,7 
(104) 
4,2 
(7) 
12,0 
(20) 
21,1 
(35) 
n=165 n=166 
Enne info edastamist 
personal veendub, et 
olen võimeline seda 
vastu võtma. 
67,3 
(113) 
11,3 
(19) 
5,4 
(9) 
16,1 
(27) 
41,2 
(68) 
9,1 
(15) 
11,5 
(19) 
38,2 
(63) 
n=168 n=165 
Kättesaadav on info 
haigla ja selle 
lähiümbruse kohta. 
65,9 
(110) 
13,8 
(23) 
13,8 
(23) 
6,6 
(11) 
66,5 
(111) 
11,4 
(19) 
15,6 
(26) 
6,6 
(11) 
n=167 n=167 
Keskmine%                          82,0   56,2 
 
Mida lähedasem oli suhe patsiendiga ning mida sagedamini lähedased patsienti külastasid, seda 
olulisemaks hindasid nad endi informeerimist kõigist patsienti puudutavatest asjaoludest ilma, et 
nad ise oleksid pidanud seda personalilt küsima (ρ=0,200, p=0,010 ja ρ=-0,196, p=0,012) ning 
seda olulisemaks hindasid nad saadud informatsiooni üksikasjalikkust patsiendi haiguse ja ravi 
osas (ρ=-0,253, p=0,001).  
 
Venelased nõustusid eestlastest sagedamini, et neid informeeriti ilma, et nad oleksid ise pidanud 
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küsimusi esitama (p=0,001 Fisher`i test), et informeeriti kõigist patsiendi haiguse ja ravi 
(p=0,050 Fisheri` test) ning hoolduse üksikasjadest (p=0,000 Fisher`i test), et eri inimesed andsid 
ühesugust informatsiooni (p=0,021 Fisheri` test), et informeeriti intensiivravi osakonna 
eripäradest juba enne esmakordset sisenemist (p=0,002 Fisheri` test), et informeeriti intensiivravi 
osakonna töökorraldusest ja sisekorrast (p=0,016 Fisheri` test), et informatsiooni edastati nii, et 
kõrvalised isikud seda ei kuulnud (p=0,001 Fisher`i test) ning, et enne informatsiooni edastamist 
personal veendus lähedase võimelisuses informatsiooni vastu võtta (p=0,004 Fisheri` test). 
 
Mida vanemad olid patsiendi lähedased, seda sagedamini nõustusid nad väidetega, et 
intensiivravi palati eripärast informeeritakse juba enne esmakordset sisenemist (ρ=0,196, 
p=0,016) ja, et personal veendub, et lähedane sai õigesti aru kõigest, mida talle räägiti (ρ=0,177, 
p=0,047). Mida kõrgema haridusega olid lähedased, seda vähem nõustusid nad väidetega, et 
intensiivravipalati eripärast informeeritakse enne esmakodset sisenemist (ρ=-0,251, p=0,002), et 
teavitatakse kõigist muutustest patsiendi seisundis kohe kui need tekivad (ρ=-0,251, p=0,003), et 
personal veendub, et lähedane saab aru kõigest, mida talle räägitakse (ρ=-0,226, p=0,011). Mida 
suurem oli patsiendi otsustusvõime, seda vähem nõustusid lähedased väidetega, et lähedasi 
informeeriti intensiivravi töökorraldusest (ρ=-0,239, p= 0,003), et infot edastati ja asju selgitati 
lähedasele arusaadavalt (ρ=-0,223, p=0,005). Mida pikem oli ühe külastuse kestus, seda vähem 
nõustuti, et enne informatsiooni andmist personal veendub lähedase võimelisuses seda infot 
vastu võtta (ρ=-0,324, p=0,001), et antud info on piisav tegemaks põhjendatud otsuseid (ρ=-
0,176, p=0,038) ning, et informeeritakse intensiivravi osakonna sisekorrast ja töökorraldusest 
(ρ=-0,176, p=0,027). 
 
5.2.3. Sobiva keskkonna vajaduse olulisus ja sellega arvestamine 
 
95,8% uuritavate hinnangul oli kõige olulisem aspekt sobiva keskonna puhul osakonna meeldiv 
ja turvaline keskkond ning selle vajadusega oli ka kõige rohkem arvestatud. Kõige vähemoluline 
(31,7%) oli  suupistete ning jookide ostmise võimalus ning kõige vähem oli arvestatud joogivee 
ning kohvi/tee keetmise võimaluse tagamisega lähedastele mõeldud ooteruumides (29,6%). 
Paljude sobiva keskonna vajadustega oli arvestatud vähem kui lähedased seda oleks oodanud 
ning palatis privaatsuse tagamine, mis oli oluline 81,1%, oli arvestatud ainult 50,9%. Sobiva 
keskkonna vajaduse olulisust ning selle vajadusega arvestamist kirjeldab tabel 6. 
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Tabel 6. Uuritavate jagunemine sobiva keskkonna olulisusele  ja sobiva keskkonna 
olemasolule antud hinnangute järgi. 
Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Osakond on meeldiv 
ja turvaline  
95,8 
(158) 
3,0 
(5) 
(-) 
1,2 
(2) 
87,6 
(148) 
6,5 
(11) 
4,7 
(8) 
1,2 
(2) 
n=165 n=169 
Palatis on piisavalt 
ruumi selleks, et 
saan olla patsiendi 
juures, takistamata 
personali tööd. 
95,2 
(158) 
2,4 
(4) 
(-) 
2,4 
(4) 
80,6 
(137) 
8,2 
(14) 
8,8 
(15) 
2,4 
(4) 
n=166 n=170 
Haigla fuajeedes ja 
koridorides on viidad.  
93,4 
(156) 
1,2 
(2) 
1,8 
(3) 
3,6 
(6) 
80,5 
(136) 
8,9 
(15) 
5,9 
(10) 
4,7 
(8) 
n=167 n=169 
Osakonnas on 
meeldiv tööõhkkond. 
92,7 
(153) 
3,0 
(5) 
(-) 
4,2 
(7) 
84,3 
(140) 
3,6 
(6) 
4,8 
(8) 
7,2 
(12) 
n=165 n=166 
Haiglas on koht, 
kuhu lähedased 
saavad turvaliselt 
jätta oma üleriided.  
81,9 
(136) 
7,8 
(13) 
5,4 
(9) 
4,8 
(8) 
73,2 
(123) 
4,2 
(7) 
7,1 
(12) 
15,5 
(26) 
n=166 n=168 
Palatis on tagatud 
privaatsus nii, et 
saan olla patsiendiga 
omaette. 
81,1 
(133) 
8,5 
(14) 
6,7 
(11) 
3,7 
(6) 
50,9 
(85) 
16,2 
(27) 
27,5 
(46) 
5,4 
(9) 
n=164 n=167 
Osakonda sisenedes 
tunnen end olevat 
teretulnud.  
80,7 
(134) 
7,8 
(13) 
4,2 
(7) 
7,2 
(12) 
62,9 
(107) 
13,5 
(23) 
8,2 
(14) 
15,3 
(26) 
n=166 n=170 
Haigla lähedal on 
lihtne autot parkida. 
74,3 
(124) 
6,0 
(10) 
10,8 
(18) 
9,0 
(15) 
48,2 
(82) 
8,8 
(15) 
27,6 
(47) 
15,3 
(26) 
n=167 n=170 
Lähedastele 
mõeldud ooteruumis 
või selle lähedal on 
tualettruum. 
66,1 
(109) 
11,5 
(19) 
5,5 
(9) 
17,0 
(28) 
34,3 
(58) 
3,6 
(6) 
21,9 
(37) 
40,2 
(68) 
n=165 n=169 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Osakonnas või selle 
lähedal on 
mugavustega 
ooteruum 
lähedastele.  
60,0 
(99) 
13,9 
(23) 
12,7 
(21) 
13,3 
(22) 
26,5 
(45) 
6,5 
(11) 
47,1 
(80) 
20,0 
(34) 
n=165 n=170 
Lähedastele 
mõeldud ooteruumis 
on joogivesi ja 
kohvi/tee keetmise 
võimalus.  
37,0 
(61) 
17,6 
(29) 
21,8 
(36) 
23,6 
(39) 
14,9 
(25) 
2,4 
(4) 
41,7 
(70) 
41,1 
(69) 
n=165 n=168 
Haiglas on koht, kus 
lähedased saavad 
einestada.  
36,4 
(60) 
15,8 
(26) 
27,3 
(45) 
20,6 
(34) 
29,9 
(50) 
1,8 
(3) 
21,0 
(35) 
47,3 
(79) 
n=165 n=167 
Haiglas on koht, kus 
lähedased saavad  
osta jooke ja 
suupisteid 
hilisõhtuni. 
31,7 
(52) 
15,2 
(25) 
29,3 
(48) 
23,8 
(39) 
29,6 
(50) 
4,7 
(8) 
20,7 
(35) 
45,0 
(76) 
n=164 n=169 
Keskmine %                  71,2    54,1 
 
Privaatsuse tagamine palatis oli sagedamini oluline eestlastele (p=0,012 Fisher`i test). Mida 
kõrgema haridusega lähedased, seda vähemoluline oli neile mugavustega ooteruum (ρ=-0,195, 
p=0,020), joogivee ja kohvi/tee keetmise võimalusega (ρ=-0,235, p=0,008). 
 
Mida vanemad olid patsiendi lähedased, seda sagedamini nõustusid nad väidetega, ja et 
lähedastele mõeldud ooteruumis või selle lähedal on olemas tualettruum (ρ=0,207, p=0,039), et 
haigla fuajeedes ning koridorides on viidad, mis lihtsustavad otsitava koha leidmist (ρ=0,284, 
p=0,000) et osakonda sisenedes tuntakse end teretulnuna (ρ=0,359, p=0,000), et osakond on 
meeldiv ja turvaline (ρ=0,191, p=0,014) ning osakonnas on meeldiv tööõhkkond (ρ=0,194, 
p=0,016). 
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5.2.4. Toetuse vajaduse olulisus ja sellega arvestamine 
 
5.2.4.1. Personalipoolne suhtumine ja lähedase respekteerimine 
 
95,2% uuritavate hinnangul oli kõige olulisem, et personal oleks viisakas ja sõbralik ning selle 
vajadusega oli arvestatud 94,1%. Kõige vähemoluline oli, et personal arvestaks lähedaste 
väärtushinnangute ning tõekspidamistega (38,8%). Ainult 22,8% arvestati  vajadusega, et 
personal tunneks huvi lähedase enesetunde ning olukorraga toimetuleku vastu. Vajaduse 
olulisuse määrast (93,2%) vähem arvestati lähedaste sooviga rääkida arstiga (66,7%) ja 
vajadusega viibida patsiendi juures alati kui lähedane seda soovis (88,8% ja 66,5%). Kui 
oluliseks peavad uuritavad personalipoolset viisakat ja respekteerivat suhtumist ning kuidas selle 
vajadusega arvestamine reaalsuses toimub näitab tabel 7. 
 
Tabel 7. Uuritavate jagunemine personalipoolse suhtumise ja respekteerimise olulisusele ning 
sellega arvestamisele  antud hinnangute järgi. 
Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Personal on 
minu vastu 
viisakas ja 
sõbralik. 
95,2 
(157) 
3,0 
(5) 
0,6 
(1) 
1,2 
(2) 
94,1 
(159) 
2,4 
(4) 
3,0 
(5) 
0,6 
(1) 
n=165 n=169 
Personal on 
usaldusväär
ne.  
94,0 
(157) 
1,8 
(3) 
0,6 
(1) 
3,6 
(6) 
84,7 
(144) 
4,7 
(8) 
3,5 
(6) 
7,1 
(12) 
n=167 n=170 
Mul on 
võimalus 
rääkida 
arstiga alati, 
kui seda 
soovin.  
93,2 
(150) 
3,7 
(6) 
2,5 
(4) 
0,6 
(1) 
66,7 
(108) 
9,9 
(16) 
15,4 
(25) 
8,0 
(13) 
n=161 n=162 
Personal on 
minu vastu 
vastutulelik 
ja abivalmis.  
92,2 
(154) 
4,8 
(8) 
1,2 
(2) 
1,8 
(3) 
90,1 
(154) 
4,1 
(7) 
3,5 
(6) 
2,3 
(4) 
n=167 n=171 
Mul on 
võimalus 
rääkida õega 
alati, kui 
seda soovin. 
92,5 
(149) 
3,7 
(6) 
2,5 
(4) 
1,2 
(2) 
81,0 
(132) 
5,5 
(9) 
8,0 
(13) 
5,5 
(9) 
n=161 n=163 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Personal 
kuulab mind 
ära. 
91,5 
(151) 
3,6 
(6) 
1,2 
(2) 
3,6 
(6) 
81,8 
(139) 
3,5 
(6) 
4,1 
(7) 
10,6 
(18) 
n=165 n=170 
Mul võimaldati 
olla oma 
lähedase 
juures alati, 
kui ma seda 
soovisin.  
88,8 
(142) 
2,5 
(4) 
5,0 
(8) 
3,8 
(6) 
66,5 
(107) 
8,1 
(13) 
19,3 
(31) 
6,2 
(10) 
n=160 n=161 
Personal on 
minu vastu 
aus.  
88,0 
(147) 
3,6 
(6) 
3,0 
(5) 
5,4 
(9) 
72,9 
(124) 
3,5 
(6) 
2,9 
(5) 
20,6 
(35) 
n=167 n=170 
Personal 
reageerib 
adekvaatselt 
minu 
pöördumistele
. 
87,8 
(144) 
4,3 
(7) 
1,2 
(2) 
6,7 
(11) 
80,8 
(135) 
6,0 
(10) 
4,8 
(8) 
8,4 
(14) 
n=164 n=167 
Personal 
suhtub 
minusse 
lugupidavalt 
sellisena, 
nagu olen. 
87,4 
(146) 
7,8 
(13) 
2,4 
(4) 
2,4 
(4) 
85,7 
(144) 
7,7 
(13) 
2,4 
(4) 
4,2 
(7) 
n=167 n=168 
Personalil on 
minu jaoks 
aega, kui 
seda vajan.  
86,7 
(144) 
6,0 
(10) 
1,2 
(2) 
6,0 
(10) 
69,4 
(118) 
11,2 
(19) 
5,9 
(10) 
13,5 
(23) 
n=166 n=170 
Personal 
mõistab minu 
olukorda ning 
on minu 
suhtes 
empaatiline.  
83,6 
(138) 
6,1 
(10) 
1,2 
(2) 
9,1 
(15) 
73,5 
(125) 
4,7 
(8) 
5,9 
(10) 
15,9 
(27) 
n=165 n=170 
Personal 
veendub, et 
sai minust 
õigesti aru.  
83,6 
(138) 
3,6 
(6) 
3,0 
(5) 
9,7 
(16) 
63,5 
(108) 
6,5 
(11) 
6,5 
(11) 
23,5 
(40) 
n=165 n=170 
Personal ei 
tee mulle 
etteheiteid, et 
olen saamatu, 
rumal, 
hoolimatu.. 
75,5 
(123) 
9,2 
(15) 
6,1 
(10) 
9,2 
(15) 
75,7 
(128) 
4,1 
(7) 
4,1 
(7) 
16,0 
(27) 
n=163 n=169 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Personal 
arvestab minu 
vajadustega. 
70,4 
(114) 
11,7 
(19) 
8,0 
(13) 
9,9 
(16) 
47,0 
(77) 
11,6 
(19) 
25,0 
(41) 
16,5 
(27) 
n=162 n=164 
Personal, kes 
tegeleb 
patsiendiga, 
tutvustab 
ennast mulle. 
68,1 
(113) 
17,5 
(29) 
9,6 
(16) 
4,8 
(8) 
42,3 
(71) 
13,7 
(23) 
35,7 
(60) 
8,3 
(14) 
n=166 n=168 
Personal 
tunneb huvi 
minu 
enesetunde ja 
olukorraga 
toimetuleku 
vastu. 
41,6 
(67) 
21,1 
(34) 
18,6 
(30) 
18,6 
(30) 
22,8 
(38) 
9,0 
(15) 
46,7 
(78) 
21,6 
(36) 
n=161 n=167 
Personal 
arvestab minu 
isiklike 
väärtushinnang
ute ja 
tõekspidamiste
ga 
38,8 
(62) 
13,1 
(21) 
21,3 
(34) 
26,9 
(43) 
25,0 
(40) 
8,1 
(13) 
16,9 
(27) 
50,0 
(80) 
n=160 n=160 
Keskmine %                  81,0    68,0 
 
Lähedased, kellel varasem kogemus intensiivravi osakonnaga puudus ei osanud sageli erinevate 
väidete olulisust hinnata ega vajadustega arvestamise suhtes seisukohta võtta. Mida nooremad 
olid lähedased, seda olulisem oli neile, et personal reageerib nende pöördumistele adekvaatselt 
(ρ=-0,193, p=0,017). Mida lähedasem oldi patsiendiga, seda olulisem oli lähedasele, et personal 
tunneb huvi nende enesetunde ja olukorraga toimetuleku vastu (ρ=0,184, p=0,036) ning arvestab  
nende vajadusega info, abi, toetuse jm järele (ρ=0,171, p=0,039). Mida suuremaks hindas 
lähedane oma ärevuse osakonnas viibides, seda olulisem oli, et personal mõistaks tema olukorda 
ja oleks empaatiline (ρ=0,235, p=0,004), tunneks huvi tema enesetunde ja olukorraga 
toimetuleku vastu (ρ=0,232, p=0,008), reageeriks pöördumistele adekvaatselt (ρ=0,190, 
p=0,019), arvestaks lähedase vajadustega (ρ=0,185, p=0,026), kuulaks ta ära (ρ=0,177, p=0,026), 
oleks usaldusväärne (ρ=0,166, p=0,036) ning võimaldaks patsiendi juures olla alati, kui lähedane 
seda soovib (ρ=0,164, p=0,042). Mida kõrgema haridusega olid lähedased, seda vähemoluline oli 
neile, et personal end tutvustaks (ρ=-0,161, p=0,044) ning neid ära kuulaks (ρ=-0,193, p=0,016). 
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Naised sagedamini kui mehed nõustusid, et neil oli alati kui nad soovisid võimalus rääkida 
arstiga (p=0,011 Fisher`i test) ja selle väitega nõustuti seda vähem, mida suurem oli lähedase 
hinnangul patsiendi oma otsustusvõime (ρ=-0,183, p=0,026). Venelased nõustusid sagedamini, et 
personal reageerib nende pöördumisele adekvaatselt (p=0,008 Fisher`i test), leiab nende jaoks 
aega kui nad seda vajavad (p=0,052 Fisher`i test), tunneb huvi nende enesetunde ja olukorraga 
toimetuleku vastu (p= 0,000 Fisher`i test), kuulab neid ära ja on empaatiline (p=0,000 Fisher`i 
test), veendub, et sai lähedasest õigesti aru (p=0,003 Fisher`i test), arvestab lähedaste 
vajadustega (p=0,005 Fisher`i test) ja tutvustab ennast lähedastele (p=0,000 Fisher`i test). Mida 
pikemalt lähedane patsienti külastas, seda sagedamini nõustus, et talle võimaldati lugeda 
patsiendi ravi- ja hooldusdokumente (ρ=0,208, p=0,020), kuid harvem nõustus, et personal end 
talle tutvustas (ρ=-0,168, p=0,037). Mida kõrgema haridusega olid lähedased, seda vähem olid 
nad nõus, et personal  nendesse lugupidavalt suhtus (ρ=-0,264, p=0,001). Mida suurem oli 
patsiendi otsustusvõime, seda vähem nõustusid lähedased väidetega, et lähedasel oli võimalus 
rääkida arstiga alati, kui ta seda soovis (ρ=-0,183, p=0,026). 
 
5.2.4.2. Tugiteenuste kättesaadavus  
 
Toetusvajadusega arvestamist toetab organisatsioon tugiteenuste kättesaadavusega. 73,6% 
uuritavate hinnangul on neile kõige olulisem võimalus rääkida spetsialistiga patsiendi järel- ja 
hooldusravi võimalustest. Selle vajadusega arvestati 32,7% ning see on kõige rohkem võrreldes 
teiste tugiteenuste kättesaadavusega. Kõige ebaolulisem (17,3%) ning kõige vähem arvestatud 
oli võimalus rääkida spetsialistiga oma usuasjadest (7,1%). Tugiteenuste olulisusele ning nende 
kättesaadavusele antud hinnangud on näha tabelis 8.  
 
Tabel 8. Uuritavate jagunemine tugiteenuste olulisusele ning nende kättesaadavusele antud 
hinnangute järgi. 
Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Mul on võimalus 
rääkida 
spetsialistiga 
patsiendi järel- ja 
hooldusravi 
võimalustest. 
73,6 
(117) 
3,8 
(6) 
3,1 
(5) 
19,5 
(31) 
32,7 
(52) 
4,4 
(7) 
29,6 
(47) 
33,3 
(53) 
n=159 n=159 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Mul on osakonnas 
kontaktisik, kelle 
poole pöörduda. 
57,1 
(93) 
16,0 
(26) 
11,7 
(19) 
15,3 
(25) 
24,1 
(40) 
9,6 
(16) 
48,2 
(80) 
18,1 
(30) 
n=163 n=166 
Mul on võimalus 
rääkida 
spetsialistiga 
sotsiaalabi 
võimalustest. 
43,1 
(69) 
4,4 
(7) 
18,8 
(30) 
33,8 
(54) 
15,6 
(25) 
2,5 
(4) 
40,6 
(65) 
41,3 
(66) 
n=160 n=160 
Mul on võimalus 
rääkida 
spetsialistiga oma 
psühholoogilistest 
probleemidest. 
40,3 
(64) 
12,6 
(20) 
21,4 
(34) 
25,8 
(41) 
9,4 
(15) 
4,4 
(7) 
46,5 
(74) 
39,6 
(63) 
n=159 n=159 
Mul on võimalus 
rääkida 
spetsialistiga oma 
usuasjadest. 
17,3 
(27) 
5,1 
(8) 
34,6 
(54) 
42,9 
(67) 
7,1 
(11) 
1,3 
(2) 
41,9 
(65) 
49,7 
(77) 
n=156 n=155 
Keskmine %                    46,3    17,8 
 
Patsiendi järel- ja hooldusravi võimalustest rääkimine oli sagedamini oluline 41–60 aastastele 
lähedastele ning vastata ei osanud sagedamini 61–82 aastased lähedased (p=0,022 Fisher`i test).  
Spetsialistiga oma usuasjadest rääkimine oli sagedamini oluline usklike lähedaste jaoks (p=0,018 
Fisher`i test) ning nemad hindasid sagedamini, et selle vajadusega ei arvestatud (p=0,023 
Fisher`i test). Mida kõrgema haridusega lähedased, seda vähemoluline oli võimalus rääkida 
spetsialistiga sotsiaalabi võimalustest (ρ=0,254, p=0,009). 
 
41–60 aastased nõustusid kõige sagedamini, et neil oli võimalus rääkida spetsialistiga sotsiaalabi 
võimalustest (p=0,20 Fisher`i test), oma psühholoogilistest probleemidest (p=0,018 Fisher`i test) 
ja oma usuasjadest (p=0,003 Fisher` test). 
 
5.2.4.3. Personalipoolne julgustamine ja abistamine 
 
Uuritavate hinnangud näitavad, et kõige olulisemaks hindasid lähedased personalipoolse abi 
lootuse säilitamisel (84,4) ja selle vajadusega arvestati kõige rohkem (60,1%). Kõige 
vähemoluline oli vajadus, et personal julgustaks rääkima majandusprobleemidest ning aitaks 
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nende lahendamisel (20,1%). Kõige vähem julgustati lähedasi suhtlema teiste patsientide 
lähedastega (8,1%). Personalipoolse julgustamise ja abi ning selle vajadusega arvestamine on  
toodud tabelis 9.  
 
Tabel 9. Uuritavate jagunemine personalipoolse julgustamise ja abi olulisusele ning sellega 
arvestamisele  antud hinnangute järgi. 
Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Personal aitab mul 
säilitada lootust.  
84,4 
(135) 
4,4 
(7) 
3,8 
(6) 
7,5 
(12) 
60,1 
(98) 
8,6 
(14) 
19,6 
(32) 
11,7 
(19) 
n=160 n=163 
Personal julgustab 
mind küsimusi 
esitama ning nõu ja 
abi paluma.  
62,1 
(100) 
12,4 
(20) 
13,7 
(22) 
11,8 
(19) 
37,0 
(60) 
16,0 
(26) 
25,9 
(42) 
21,0 
(34) 
n=161 n=162 
Personal julgustab 
mind patsiendi eest 
hoolitsema. 
61,1 
(99) 
10,5 
(17) 
13,0 
(21) 
15,4 
(25) 
39,5 
(64) 
11,1 
(18) 
33,3 
(54) 
16,0 
(26) 
n=162 n=162 
Personal julgustab 
mind avaldama oma 
arvamust ja tegema 
ettepanekuid 
patsiendi hoolduse 
kohta. 
48,4 
(77) 
12,6 
(20) 
18,2 
(29) 
20,8 
(33) 
22,5 
(36) 
10,0 
(16) 
43,8 
(70) 
23,8 
(38) 
n=159 n=160 
Personal toetab mind 
negatiivsete 
tunnetega 
toimetulekul. 
47,8 
(76) 
12,6 
(20) 
15,7 
(25) 
23,9 
(38) 
28,1 
(45) 
5,0 
(8) 
46,3 
(74) 
20,6 
(33) 
n=159 n=160 
Personal julgustab 
mind avaldama oma 
arvamust ja tegema 
ettepanekuid 
patsiendi ravi kohta.  
41,0 
(66) 
16,8 
(27) 
21,7 
(35) 
20,5 
(33) 
20,5 
(33) 
9,3 
(15) 
42,2 
(68) 
28,0 
(45) 
n=161 n=161 
Personal julgustab 
mind osakonnaga 
ühendust võtma ka 
pärast patsiendi 
osakonnast 
lahkumist. 
38,9 
(61) 
9,6 
(15) 
22,9 
(36) 
28,7 
(45) 
19,6 
(31) 
3,8 
(6) 
46,2 
(73) 
30,4 
(48) 
n=157 n=158 
Personal julgustab 
mind rääkima 
patsiendi võimalikust 
surmast. 
37,7 
(60) 
11,9 
(19) 
14,5 
(23) 
35,8 
(57) 
15,7 
(25) 
4,4 
(7) 
53,5 
(85) 
26,4 
(42) 
n=159 n=159 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Personal julgustab 
mind rääkima oma 
tunnetest ja 
läbielamistest. 
33,8 
(54) 
11,3 
(18) 
31,9 
(51) 
23,1 
(37) 
18,2 
(29) 
5,7 
(9) 
56,6 
(90) 
19,5 
(31) 
n=160 n=159 
Personal julgustab 
mind suhtlema teiste 
patsientide 
lähedastega, et 
jagada muresid ja 
kogemusi. 
26,1 
(41) 
7,0 
(11) 
33,1 
(52) 
33,8 
(53) 
8,1 
(13) 
1,9 
(3) 
59,4 
(95) 
30,6 
(49) 
n=157 n=160 
Personal julgustab 
mind abi paluma oma 
sõpradelt ja 
lähedastelt väljaspool 
haiglat. 
25,3 
(40) 
11,4 
(18) 
29,7 
(47) 
33,5 
(53) 
9,4 
(15) 
5,6 
(9) 
55,6 
(89) 
29,4 
(47) 
n=158 n=160 
Personal julgustab 
mind rääkima oma 
pereprobleemidest ja 
aitab nende 
lahendamisel. 
23,6 
(38) 
9,3 
(15) 
33,5 
(54) 
33,5 
(54) 
9,9 
(16) 
6,2 
(10) 
54,9 
(89) 
29,0 
(47) 
n=161 n=162 
Personal julgustab 
mind rääkima oma 
majandusprobleemid
est ja aitab mind 
nende lahendamisel. 
20,1 
(32) 
8,2 
(13) 
35,2 
(56) 
36,5 
(58) 
8,2 
(13) 
3,8 
(6) 
57,9 
(92) 
30,2 
(48) 
n=159 n=159 
Keskmine %                    42,3    22,8 
 
Keskealised lähedased (41–60) hindasid pigem ebaoluliseks, et personal julgustaks neid oma 
tunnetest ja läbielamistest rääkima (p= 0,001 Fisher`i test) ning see vajadus oli seda olulisem, 
mida suuremaks hindasid lähedased oma ärevuse (ρ=0,275, p=0,002). Mida suuremaks hindas 
lähedane oma ärevuse taseme, seda olulisem oli, et personal julgustaks teda osakonnaga 
ühendust võtma ka pärast patsiendi osakonnast lahkumist (ρ=0,252, p=0,007) ning julgustaks abi 
paluma sõpradelt ja tuttavatelt väljaspool haiglat (ρ=0,239, p=0,014). Mida kõrgema haridusega 
lähedased, seda vähem oluline oli, et personal julgustaks rääkima patsiendi võimalikust surmast 
(ρ=-0,280, p=0,005), toetaks negatiivsete tunnetega toimetulekul (ρ=-0,245, p=0,007), julgustaks 
rääkima tunnetest ja läbielamistest (ρ=-0,232, p=0,010), julgustaks suhtlema teiste patsientide 
lähedastega (ρ=-0,235, p=0,017) ning julgustaks avaldama arvamust ja tegema ettepanekuid 
patsiendi ravi kohta (ρ=-0,209, p=0,019). 
 
Venelased nõustusid sagedamini, et personal julgustas neid patsiendi eest hoolitsema (p=0,001 
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Fisher`i test), patsiendi hoolduse kohta arvamust avaldama ja ettepanekuid tegema (p=0,000 
Fisher`i test), personalilt nõu ja abi paluma (p=0,008 Fisher`i test), abi paluma oma sõpradelt ja 
tuttavatelt väljaspool haiglat (p=0,009 Fisher`i test), toetas neid negatiivsete tunnetega 
toimetulemisel (p=0,000 Fisher`i test), julgustas rääkima oma tunnetest ning läbielamistest ning 
patsiendi võimalikust surmast (p=0,001 Fisher`i test ja p=0,030 Fisher`i test). Mida vanemad 
olid patsiendi lähedased, seda sagedamini nõustusid nad väidetega, et personal aitab neil säilitada 
lootust (ρ=0,196, p=0,019) ja julgustab osakonnaga ühendust võtma ka pärast patsiendi 
intensiivravi osakonnast lahkumist (ρ=0,237, p=0,013). Mida suuremaks hindas lähedane oma 
ärevuse taseme, seda sagedamini nõustus ta väidetega, et personal julgustas lähedast avaldama 
oma arvamust ning tegema ettepanekuid patsiendi ravi kohta (ρ=0,211, p=0,023), julgustas 
patsiendi eest hoolitsema (ρ=0,177, p=0,039) ning toetas lähedast negatiivsete tunnetega 
toimetulekul (ρ=0,199, p=0,026). Mida pikemalt lähedased patsienti külastasid, seda harvem 
nõustusid, et personal toetab neid negatiivsete tunnetega toimetulekul (ρ=-0,175, p=0,049) ning 
aitab säilitada lootust (ρ=-0,221, p=0,008). Mida kõrgema haridusega olid lähedased, seda 
vähem nõustusid nad väidetega, et neid julgustati patsiendi ravi kohta arvamust avaldama või 
ettepanekuid tegema (ρ=-0,274, p=0,003), et julgustati rääkima oma tunnetest ning läbielamistest 
(ρ=-0,191, p=0,032), et julgustati patsiendi eest hoolitsema (ρ=-0,182, p=0,034) ning toetati 
negatiivsete tunnetega toimetulekul toetas (ρ=-0,241, p=0,007). 
 
5.2.5. Kaasamise ja koostöö vajaduse olulisus ning sellega arvestamine 
 
Uuritavate hinnangud kaasamise ning koostöö vajaduse osas näitavad, et kõige olulisem on neile 
juhendamine kuidas hoolitseda patsiendi eest pärast intensiivravi osakonnast lahkumist (82,9%) 
ning kuida hoolitseda lähedase eest intensiivravi osakonnas (75,2%). Hinnangutel nende 
vajaduste olulisusele ning nendega arvestamisele esineb kõige suurem erinevus ehk vajadustega 
arvestati olulisuse määrast palju vähem (32,7% ja 39,0%). Kõige vähemoluline on vajadus saada 
kaasatud intensiivravi meeskonda (39,6%). Kõige rohkem arvestati lähedaste vajadusega 
patsienti hooldada (49,7%). Patsiendiga seonduvasse kaasamise ning koostööd olulisust ning 
sellega arvestamist illustreerib tabel 10. 
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Tabel 10. Uuritavate jagunemine kaasamise ja koostöö vajaduse olulisusele ning kaasamis- ja 
koostöö vajadusega arvestamisele  antud hinnangute järgi. 
Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
 Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Juhendatakse, kuidas 
hoolitseda patsiendi 
eest pärast IRO-t. 
82,9 
(131) 
2,5 
(4) 
1,9 
(3) 
12,7 
(20) 
32,7 
(52) 
6,3 
(10) 
32,1 
(51) 
28,9 
(46) 
n=158 n=159 
Juhendatakse, kuidas 
hoolitseda patsiendi 
eest IRO-s.  
75,2 
(124) 
8,5 
(14) 
7,3 
(12) 
9,1 
(15) 
39,0 
(64) 
9,1 
(15) 
37,2 
(61) 
14,6 
(24) 
n=165 n=164 
Mul võimaldatakse 
patsienti hooldada.  
60,2 
(100) 
10,2 
(17) 
15,1 
(25) 
14,5 
(24) 
49,7 
(83) 
8,4 
(14) 
25,1 
(42) 
16,8 
(28) 
n=166 n=167 
Minult küsitakse, 
kuidas olen rahul 
patsiendi ravi ja 
hooldusega. 
59,1 
(97) 
14,6 
(24) 
11,6 
(19) 
14,6 
(24) 
33,3 
(55) 
4,2 
(7) 
45,5 
(75) 
17,0 
(28) 
n=164 n=165 
Minult küsitakse, 
kuidas olen rahul enda 
kohtlemisega. 
55,2 
(90) 
15,3 
(25) 
12,9 
(21) 
16,6 
(27) 
29,4 
(48) 
4,9 
(8) 
46,0 
(75) 
19,6 
(32) 
n=163 n=163 
Mul võimaldatakse 
lugeda patsiendi ravi- 
ja hooldusdokumente.  
54,8 
(91) 
9,0 
(15) 
13,9 
(23) 
22,3 
(37) 
15,8 
(26) 
7,3 
(12) 
52,7 
(87) 
24,2 
(40) 
n=166 n=165 
Mul võimaldatakse 
osaleda aruteludes, 
kus otsustatakse 
patsiendi ravi ja 
hoolduse üle.  
51,5 
(84) 
8,6 
(14) 
16,0 
(26) 
23,9 
(39) 
18,5 
(30) 
11,7 
(19) 
43,8 
(71) 
25,9 
(42) 
n=163 n=162 
Minu otsused 
patsiendi hoolduse 
kohta on määrava 
tähtsusega kui 
patsient ei saa ise 
oma tahet väljendada. 
48,5 
(79) 
8,6 
(14) 
11,0 
(18) 
31,9 
(52) 
23,9 
(39) 
10,4 
(17) 
22,7 
(37) 
42,9 
(70) 
n=163 n=163 
Minu otsused 
patsiendi uuringute ja 
ravi kohta on määrava 
tähtsusega kui 
patsient ei saa ise 
oma tahet väljendada. 
45,7 
(74) 
8,6 
(14) 
9,9 
(16) 
35,8 
(58) 
23,5 
(38) 
8,6 
(14) 
23,5 
(38) 
44,4 
(72) 
n=162 n=162 
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Väited 
Olulisus 
% (n) 
Arvestamine tegelikkuses 
% (n) 
 Oluline 
Ei oluline 
ega 
ebaoluline 
Ebaoluline 
Ei oska 
vastata 
Nõus 
Ei nõus 
ega 
mittenõus 
Mittenõus 
Ei oska 
vastata 
Intensiivravi 
meeskonnas 
väärtustatakse minu 
arvamusi, teadmisi, 
oskusi ja kogemusi.  
45,1 
(74) 
9,1 
(15) 
13,4 
(22) 
32,3 
(53) 
34,5 
(57) 
5,5 
(9) 
18,8 
(31) 
41,2 
(68) 
n=164 n=165 
Minu arvamuste ja 
ettepanekutega 
arvestatakse patsiendi 
ravi planeerimisel ja 
elluviimisel.  
42,7 
(70) 
10,4 
(17) 
20,7 
(34) 
26,2 
(43) 
21,1 
(35) 
7,8 
(13) 
36,1 
(60) 
34,9 
(58) 
n=164 n=166 
Minu arvamuste ja 
ettepanekutega 
arvestatakse patsiendi 
hoolduse 
planeerimisel ja 
elluviimisel. 
42,0 
(68) 
13,0 
(21) 
14,2 
(23) 
30,9 
(49) 
22,7 
(37) 
6,7 
(11) 
31,3 
(51) 
39,3 
(64) 
n=162 n=163 
Mind kaasatakse 
võrdväärse 
koostööpartnerina 
intensiivravi 
meeskonda. 
39,6 
(65) 
9,1 
(15) 
18,3 
(30) 
32,9 
(54) 
25,9 
(43) 
10,8 
(18) 
30,7 
(51) 
32,5 
(54) 
n=164 n=166 
Keskmine %                    54,0    28,5 
 
Lähedaste jaoks oli oluline saada personalipoolset juhendamist eriti selles osas kuidas hoolitseda 
patsiendi eest pärast intensiivravi osakonnast lahkumist ning seda sagedamini nooremate ja 
keskealiste lähedaste hinnangul (p=0,028 Fisher`i test). Nooremate ja keskealiste jaoks oli 
sagedamini oluline, et nende arvamuste ja ettepanekutega arvestataks patsiendi hoolduse 
planeerimisel (p=0,032 Fisher`i test) ning, et neid kaasataks intensiivravi meeskonna töösse (p= 
0,030 Fisher`i test). Patsiendi hooldamise võimaldamine oli olulisem venelaste jaoks ning 
eestlased hindasid selle sagedamini ebaoluliseks või ei osanud vastata (p=0,012 Fisher`i test).  
Venelased hindasid sagedamini oluliseks, et neilt küsitakse kuidas nad on rahul endile osaks 
saanud kohtlemisega ning eestlased sagedamini pidasid seda ebaoluliseks või ei osanud sellele 
vastata (p=0,013 Fisher`i test). Venelastele oli sagedamini oluline, et intensiivravi meeskonnas 
nende teadmiste, oskuste ja kogemustega arvestatakse, ning neid võrdväärse koostööpartnerina 
intensiivravi meeskonda kaasatakse, eestlased hindasid mõlemat aspekti pigem ebaoluliseks või 
ei osanud väitele vastata (p=0,000 Fisher`i test ja p=0,018 Fisher`i test). Mida nooremad olid 
lähedased, seda olulisem oli neile, et osakonnas võimaldatakse neil patsienti hooldada, teda toita, 
pesta jne (ρ=-0,209, p=0,013). Mida suuremaks hindas lähedane oma ärevuse taseme, seda 
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olulisem oli talle, et personal juhendaks, kuidas hoolitseda patsiendi eest intensiivravi osakonnas 
(ρ=0,177, p=0,031) ja pärast sealt lahkumist (ρ=0,283, p=0,001) ning, et küsitaks kuidas ta on 
rahul patsiendi ravi ja hooldusega (ρ=0,183, p=0,031).   
 
Venelased nõustusid sagedamini, et neil võimaldati patsienti hooldada (p=0,006 Fisher`i test) 
ning neid juhendati kuidas patsiendi eest hoolitseda intensiivravi osakonnas ning pärast sealt 
lahkumist (p=0,000 Fisher`i test ja p=0,001 Fisher`i test). Venelased olid sagedamini nõus, et 
neilt küsiti kuidas nad olid rahul patsiendi ravi ja hooldusega (p=0,002 Fisher`i test) ja kuidas 
nad olid rahul enda kohtlemisega (p=0,000 Fisher`i test), et intensiivravi meeskonnas väärtustati 
nende teadmisi, oskusi ja kogemusi (p=0,000 Fisher`i test), et nende arvamuste ja ettepanekutega 
arvestati patsiendi ravi planeerimisel ja elluviimisel (p=0,000 Fisher`test) ja neid kaasati 
võrdväärse koostööpartnerina intensiivravi meeskonda (p=0,000 Fisher`i test). Mida suuremaks 
hindas lähedane oma ärevuse taseme, seda sagedamini nõustus ta väitega, et intensiivravi 
meeskonnas väärtustatakse tema arvamusi, teadmisi, oskusi ja kogemusi (ρ=0,225, p=0,028). 
Mida kõrgema haridusega olid lähedased, seda vähem nad nõustusid, et lähedaste arvamuste ning 
ettepanekutega arvestatakse patsiendi hoolduse planeerimisel ja elluviimisel (ρ=-0,230, 
p=0,023), ning kui patsient ei saa seisundi tõttu oma tahet väljendada, on lähedase otsused tema 
ravi ja uuringute (ρ=-0,334, p=0,001) ning hoolduse (ρ=-0,313, p=0,002) kohta määrava 
tähtsusega. 
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6. ARUTELU 
 
Tervishoiuteenuse kvaliteeti näitab muuhulgas ka patsientide ja klientide rahulolu ning see 
omakorda sõltub asjaolust, kas nende vajaduste ning eelistustega arvestatakse. Patsiendi-
/kliendikeskne teenus põhineb koostööl patsiendi, lähedaste ja tervishoiuteenuse osutajate vahel, 
ning intensiivravi osakonnas, kus patsient ei saa sageli oma seisundi tõttu ravi ning hooldust 
puudutavates otsustustes osaleda, on lähedaste ning personali koostöö eriti oluline. Sellega 
seoses on lähedastel mitmeid erinevaid vajadusi ning nad loodavad nende vajaduste rahuldamisel 
personali abile. Kuna varasemalt pole Eestis uuritud, kui oluliseks lähedased erinevaid vajadusi 
peavad ja millisel määral personal nende vajadustega arvestab, puudub meil nähtuse kohta 
tõenduspõhine informatsioon. Käesoleva uurimistöö tulemused kirjeldavad lähedaste hinnanguid 
vajaduste olulisusele ning vajadustega arvestamisele intensiivravi osakondades ning selgitavad 
seoseid vajaduste olulisuse ja vajadustega arvestamise ning lähedaste taustamuutujate vahel. 
 
Käesoleva magistritöö andmed koguti 2008. aastal Ilme Aro poolt koostatud mõõdikuga. Mõõdik 
oli kasutusel esmakordselt ning selle arendamine jätkub. Mõõdiku valiidsuse hindamiseks 
arvutati mõõdiku eri osade Cronbachi α väärtused. Kuna mõõdik on esmakordsel kasutamisel, 
siis loeti aktsepeeritavaks ka Cronbachi α väärtus 0,6 (Garson 2012). Mõõdiku kogu A-osa 
Cronbachi α väärtus oli 0,97 ja kogu B-osa Cronbachi α väärtus 0,95. Mõõdiku eri osade 
Cronbachi α väärtused olid kõrged kaasamise ja koostöö vajaduse (A-osa α=0,91 ja B-osa 
α=0,90) ning personalipoolse julgustamise ja abi osas (A-osa α=0,94  ja B-osa α=0,92). 
Cronbachi alfa koefitsient on kõrge, kui mõõdikus olevad üksikküsimused on omavahel 
korrelatsioonis, kuid vaatamata sellele ei tähenda kõrge Cronbachi alfa alati kõrget 
usaldusväärsust (Tavakol ja Dennick 2011). Kõrgete Cronbachi α väärtuste põhjuseks võib 
siinkohal olla väidete paljusus ja mõnede väidete dubleerimine. Näiteks väited „minu otsused 
patsiendi uuringute ja ravi kohta on määrava tähtsusega kui patsient ei saa ise oma tahet 
väljendada“ ning „minu otsused patsiendi hoolduse kohta on määrava tähtsusega kui patsient ei 
saa ise oma tahet väljendada“, võisid uuritavate jaoks olla samasisulised. Samas väide „minult 
küsitakse, kuidas olen rahul patsiendi ravi ja hooldusega“ sisaldas endas tegelikult mitut tunnust. 
Seda kõike arvestades tuleks mõõdiku valiidsuse huvides väiteid korrigeerida. Mõõdiku 
arendamisel tuleks väidete sõnastust ning sisu täpsustada nii, et lähedastel oleks lihtne väidetest 
aru saada ning lihtne vastata. Kindlasti tuleks ankeeti teha lühemaks ja kompaktsemaks.  
 
Uurimistöö valim oli käepärane, moodustus kõigist uurimistöö läbiviimise ajal intensiivravis 
viibinud patsientide lähedastest, kes vastasid valimi kriteeriumitele. Andmete kogumise 
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protsessis käesoleva töö autor ei osalenud ning seetõttu ei pea õigeks seda ka analüüsida.  
Käesoleva magistritöö autor kasutas varem kogutud andmestikku kahepoolse, usaldusel 
põhineva lepingu alusel, töö autori ja andmestiku omaniku vahel. Andmete analüüsimise käigus 
eetilisi probleeme ei esinenud ning andmestik tagastati omanikule. Probleemiks võiks olla 
tulemuste usaldusväärsus, kuna tulemusi mõjutavad puuduvad väärtused andmebaasis. Sellisel 
kujul, kus väite olulisust hinnanud uuritavate arv erineb sama väite arvestamist hinnanud 
uuritavate arvust, on küsitav kuivõrd täpne ja võimalik on antud hinnanguid võrrelda. 
 
Intensiivravi patsiendi lähedaste jaoks on mõned vajadused olulisemad kui teised ning sageli on 
see seotud vajaduste arvestamisega. Vajadustega ei arvestata sugugi piisavalt ning kohati on 
erinevus vajaduste olulisuse ning nendega arvestamise vahel väga suur. Vajaduste olulisusele 
ning nendega arvestamisele antud hinnangute järgi arvutati vajaduste kategooriates nõustunute 
keskmine protsent ning nii kujunes pingerida, mille alusel magistritöö tulemused esitati. 
Vajaduste olulisust ning vajadustega arvestamist näitab joonis 1. 
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Joonis 1.Vajaduste kategooriate olulisus ja arvestamine keskmiste protsentide alusel. 
 
Kindlustunde vajadusega seotud aspektid on käesoleva uurimistöö tulemustes lähedastele 
kõige olulisemad ning see näitab, et patsiendi heaolu on lähedase jaoks kõige tähtsam. 
Kindlustunde vajadus on olulisimaks hinnatud ka Bijttebier jt (20019, Al-Hassan ja Hweidi 
(2004), Verhaeghe jt (2005) ning Omari jt (2009) uurimistöödes. Magistritöö tulemustes on 
lähedastele oluline vajadus, et patsiendi tervise taastamiseks ja mugavuse tagamiseks tehakse 
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kõik, mis võimalik ning, et personal hoolib lähedasest ning suhtub temasse lugupidavalt. Töö 
tulemused kinnitavad varasemate tööde tulemusi, kus vajadus, et personal reageerib muutustele 
patsiendi seisundis adekvaatselt ning arvestab patsiendi harjumuste ning vajadustega on 
lähedastele väga oluline (Lee ja Lau 2003, Maxwell jt 2007, Janvest 2010). Magistritöö 
tulemustest selgus, et patsiendi harjumuste ning vajadustega arvestati vaid pisult rohkem kui 
pooltel juhtudel (59,3%), mis on oluliselt vähem kui lähedased seda oleks oodanud. Personal 
peab mõistma, et lähedastele on patsiendi heaolu oluline ning kuna nad teavad millised on 
patsiendi harjumused ning vajadused, siis olukorras kus patsient ise ei suuda ennast väljendada, 
on lähedased need, kes saavad vajalikku informatsiooni anda. Seetõttu tuleb lähedastega rohkem 
suhelda ning nende sellekohaseid arvamusi ning soovitusi arvesse võtta. Seejuures on lähedastele 
oluline arstide, õdede ning hooldajate suhtlemisoskus ning töötamine ühtse meeskonnana. 
Käesoleva töö tulemuste kohaselt nõustusid uuritavad kõige rohkem õdede, seejärel arstide ning 
kõige vähem hooldajate hea suhtlemisoskusega. Seega tuleks personali ühtse meeskonnatöö 
parandamiseks ühtlustada personali ettevalmistust ning võimekust ka suhtlemisoskuste osas. 
 
Kõige vähem arvestati lähedaste hinnangul asjaoluga, et kui patsient on võimeline, siis on tema 
otsused ravi ja hoolduse kohta määrava tähtsusega. Patsiendi kaasamine otsuste tegemisse tema 
ravi ja hoolduse kohta, eriti siis kui ta on selleks võimeline, on patsiendi-/kliendikeskse teenuse 
põhikomponent ning selle puudumine on oluline puudujääk. Põhjuseks võib olla personali väga 
erinev arusaam patsiendi/kliendikeskse teenuse põhimõtetest ning kesksetest väärtustest ja selles 
osas tuleb panustada personali koolitamisse ning suhtumise kujundamisse. 
 
Magistritöö tulemused näitavad et informatsioonivajaduse aspektid on lähedastele väga 
olulised ning tegelikkuses arvestatakse nendega olulisuse määrast peaaegu alati vähem. Kõige 
olulisem on lähedastele informatsiooni edastamine ja asjade selgitamine arusaadavalt ning see 
informatsioonivajaduse aspekt on lähedaste poolt olulisemate hulka arvatud ka paljudes 
varasemates uurimistöödes (Lee jt 2000, Al-Hassan ja Hweidi 2004, Verhaeghe jt 2005, Bailey jt 
2010). Magistritöö tulemustes selgub, et tegelikkuses arvestatakse selle informatsioonivajaduse 
aspektiga siiski vähem kui lähedased seda ootaksid. Väga oluline aspekt lähedaste jaoks on 
informeerimine kõigist patsienti puudutavatest asjaoludest, ilma et lähedane ise peaks küsimusi 
esitama. Selle vajadusega arvestamist ootasid lähedased ka Janvest`i (2010) poolt läbi viidud 
uurimistöös ning käesoleva magistritöö tulemustest selgub, et tegelikkuses arvestatakse sellega 
vaid pooltel juhtudel. Sisuliselt tähendab see personalipoolset algatust ning aktiivsust lähedaste 
informeerimisel. Personal peab mõistma, et keerulises olukorras ja võõras keskkonnas viibiv 
lähedane ei suuda kuigi kiiresti kohaneda ning tema jaoks on kõik toimuv ärevust ning stressi 
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tekitav. Mida raskemas seisundis on patsient, seda keerulisem ning pingelisem on olukord ka 
lähedase jaoks. See tähendab, et ta vajab informatsiooni ja selgitusi kõige toimuva kohta pidvalt 
ning selle andmine peab tulema personalipoolsel algatusel. Töö tulemustest selgus, et 
informatsiooni saamine ilma küsimata ning informatsiooni saamine kõigist patsiendi haiguse, 
ravi ning hoolduse üksikasjadest oli sagedamini oluline nende uuritavate jaoks, kelle lähedase 
(patsiendi) seisund oli raske või kes olid patsiendiga lähedasemad. Kui tegemist on raskes ja 
üliraskes seisundis viibiva patsiendiga ning lähedastel tuleb teha keerulisi otsuseid, on 
informatsiooni hulk ja kvaliteet üliolulised ning seega tuleb raskes ning üliraskes seisundis 
patsiendi lähedaste informeerimise kvaliteedile pöörata senisest enam tähelepanu.  
 
Varasemate uurimistööde (Bijttebier jt 2001, Maxwell jt 2007, Omari 2009, Janvest 2010) 
tulemustest teadaolev vajadus, et lähedasi teavitataks kõigist patsiendi seisundi muutustest kohe 
kui need tekivad (näiteks helistatakse koju), oli väga oluline ka käesolevas töös ning selle 
vajadusega arvestati kõige vähem. Väga tähtis on, et personal mõistaks kuivõrd oluline on 
lähedaste jaoks informeerimine ning lähedaste heaolu ja kindlustunde tagamiseks oleks 
personalil vajalik juba kontakttelefoninumbri võtmisel kokku lepppida, millistel juhtudel seda 
kasutatakse. Algatus kokkulepete sõlmimiseks peaks tulema personali poolt, kes andmed võtab 
ning ravi- ja hooldusdokumentidesse vastavad sissekanded teeb.  
 
Magistritöö tulemustes selguvad mitmed aspektid lähedaste informeerimise kohta seoses 
külastuse kestuse ning patsiendi seisundiga. Nimelt võib tulemuste põhjal väita, et kui lähedased 
viibisid patsiendi juures pikemalt ning kui patsiendi seisund oli raske, ei saanud lähedased 
piisavalt informatsiooni põhjendatud otsuste tegemiseks ning, et enne info edastamist personal 
tegelikult ei veendunud nende võimelisuses informatsiooni vastu võtta. Uuritavate jaoks oli 
oluline ka informeerimine intensiivravi osakonna sisekorrast ja töökorraldusest ning 
informeerimine intensiivravi osakonna eripärast juba enne esmakordset sisenemist. Arvestati 
nende vajadustega oluliselt vähem kui lähedased seda ootasid. Nii informeerimine enne 
esmakordset sisenemist kui informeerimine sisekorrast ja töökorraldusest ei olnud realiseerunud 
just eestlaste arvates, mis võib viidata intensiivravi osakondade personali puudulikule eesti keele 
oskusele. Asjaolu, et informeerimisega enne esmakordset sisenemist nõustusid sagedamini 
eakamad lähedased, ei välista eelnevat kuidagi, kuna eakamate eestlaste vene keele oskus on 
enamasti parem kui nooremaealistel. Samuti on võimalik et eakamate inimeste puhul personal 
pingutab rohkem, ega häbene keelelisi vigu teha. Informeerimine intensiivravi osakonna 
eripärast enne osakonda sisenemist ning informeerimine osakonna sisekorrast ja töökorraldusest 
on oluline ka varasemate uurimistööde tulemustes. Chien jt (2006) ning Eggenberger ja Nelms 
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(2007) kirjeldavad, et selle vajadusega arvestamine vähendab lähedaste hirmu intensiivravi 
osakonna keskkonna ees ja aitab lähedastel intensiivravi osakonna keskkonnaga kiiremini 
kohaneda. Magistritöö tulemustest selgub, et eestlased sagedamini kui venelased ei osanud 
vastata kas eri inimesed andsid neile ühesugust informatsiooni. Samas nõustusid venelased 
oluliselt sagedamini erinevate informatsioonivajaduse aspektide arvestamisega, mis võib samuti 
viidata eelpoolnimetatud keelebarjäärile, kuna varasemalt on teada (Laks 2009), et nendes 
intensiivravi osakondades, kus uurimistöö läbi viidi, töötasid enamuses vene rahvusest õed. 
Keelebarjäär on tõsine takistus informatsiooni edastamisel mistahes keeles ning seetõttu tuleks 
organisatsioonidel spetsialistide ettevalmistamisse tõsisemalt suhtuda. Kuna meie tervishoius on 
olukord, kus õdesid ja teisi spetsialiste napib, siis tuleks vajadusel personali keeleõpet toetada.  
 
Lähedaste jaoks on oluline, et personal veenduks antud informatsioonist arusaamises, kuid päris 
suurel määral ei oska nad selle realiseerumist tegelikkuses hinnata. Mida kõrgema haridusega 
lähedased olid, seda vähem nad nõustusid, et personal selles tegelikult veendus. Samas on 
informatsioonist õigesti arusaamine väga oluline välistamaks võimalikke arusaamatusi ning 
valestimõistmist (Azoulay jt 2001). Kuna eakamad lähedased olid sagedamini nõus, et personal 
veendub lähedase informatsioonist arusaamises, siis võib oletada, et eakamate lähedaste puhul 
jälgib personal põhimõtet, et asju tuleb selgitada põhjalikult, rahulikult, selgelt ning mitu korda. 
Ometi tuleb personalil alati arvestada, et olukord, milles lähedane viibib, on ootamatu, 
stressitekitav ning keeruline ja informatsiooni edastamisel tuleb järgida selgust, lihtsust ja  
põhjalikkust alati.  
 
Magistritöö tulemused kinnitavad, et  kuigi väga paljud informatsioonivajaduse aspektid on 
lähedaste jaoks olulised, ei arvestata nendega tegelikkuses alati. Informatsioonivajadus on 
universaalne ning seetõttu ei pea sellega arvestamiseks rakendama erilisi meetodeid või valima 
keerulisi vahendeid. Vajalik on juhtida personali tähelepanu sellele kui oluline informatsiooni 
saamine lähedastele on ja kavandada strateegiad informatsioonivajaduse eri aspektide 
arvestamiseks. Personali ressurss peitub siinkohal eelkõige personali ühtses arusaamises, 
teadmistes, ja mõistmises. Personali koolitus peab olema meeskonnapõhine ja andma piisavalt 
palju tõenduspõhist teavet kujundamaks arusaamist ning suhtumist lähedaste 
informatsioonivajadusega arvestamisse. 
 
Käesoleva magistritöö tulemused erinevad paljudest varasemalt läbiviidud uurimistöödest, kus 
sobiva keskkonna vajaduste kategooria oli lähedaste jaoks kõige vähem oluline (Bijettebier jt 
2000, Al-Hassan ja Hweidi 2004, Kutash ja Northrop 2007). Käesoleva töö tulemused 
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kinnitavad, et sobiv keskkond on lähedaste hinnangul oluline ning seda eelkõige osakonna 
meeldiva ja turvalise keskkonna, meeldiva tööõhkkonna ning patsiendi juures viibimiseks 
vajaliku piisava ruumi olemasolu osas. Seejuures on oluline ka privaatsuse tagamine palatis ning 
seda eriti eestlaste jaoks. Privaatsuse tagamisega palatis nõustusid aga ainult pooled uuritavad, 
mis näitab, et see on intensiivravi osakondades tõsine probleem. Probleemi lahendamiseks on 
parim võimalus kaasaegsete ehitusmaterjalidega ning tehnika ja vahenditega sisustada 
intensiivravipalatid, mis võimaldavad patsiendi jälgimist ka väljaspool palatit. Nii on moodsates, 
renoveeritud intensiivravi osakondades juba tehtud ning seal on tagatud ka parem privaatsus nii 
patsiendile kui tema lähedastele. 
 
Oluline on, et haigla fuajeedes ning koridorides on viidad, mis lihtsustavad otsitava koha 
leidmist ning seda just eakamate lähedaste arvates. Ooteruum koos joogivee ning kohvi/tee 
keetmise võimalusega ei olnud lähedaste jaoks väga oluline ning oli seda ebaolulisem, mida 
kõrgema haridusega olid lähedased. Mida vanemad olid  lähedased, seda sagedamini nõustusid 
nad erinevate, sobiva keskkonnavajadusega seotud aspektide arvestamisega ning see lubab 
oletada, et kuigi nad ei pea neid aspekte oluliseks, on need neile tegelikult tähtsad. Väga 
võimalik on, et eakamaid lähedasi koheldi ka suurema tähelepanuga, nii et nad tundsid end 
teretulnuina ning võimalik, et nad veetsid osakonnas rohkem aega ja kasutasid ooteruumi 
sagedamini kui nooremad inimesed, kellel on tavapäraselt kiire.  
 
Töö tulemustest võib järeldada, et mugavustega ooteruume meie haiglates sageli ei ole ning veel 
vähem on selliseid ooteruume, kus oleks joogivesi ning kohvi/tee keetmise võimalus. Kindlasti 
peaks tulevikus ooteruumide osas olukorda parandama ning neid osakondade lähedusse ehitama. 
Ooteruumi olemasolu on eriti tähtis eakamatele lähedastele ning nendele lähedastele, kes elavad 
haiglast kaugel (Verhaeghe jt 2005). Ooteruum ja selle meeldiv ning puhas keskkond mõjuks 
lähedastele rahustavalt, annaks neile võimaluse vajadusel eralduda ning end koguda. Ooteruumis 
oleks võimalik oodata seni kuni patsient viibib invasiivsel protseduuril või operatsioonil ning 
lähedane ei pea muretsema, et ta sellel ajal oma kohalolekuga personali või teisi patsiente 
häiriks. Ooteruumide olemasolu annaks lähedastele märku, et nad on haigla keskkonda 
teretulnud, oodatud ja nende peale on mõeldud.  
Käesolevas töös on toetuse vajadusega arvestamisel personali sõbralik suhumine lähedasse, 
vastutulelikkus ja abivalmidus ning lähedase respekteerimine sellisena nagu ta on, väga 
oluliseks hinnatud ning uuritavate hinnangud vajadustega arvestamisele olid kõigi vajaduste osas  
madalamad. Ka varasemate uurimistööde tulemustes on lähedaste jaoks oluline, et personal 
aktsepteerib neid sellistena nagu nad on (Lee ja Lau 2003, Johansson jt 2005). Personali 
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suhtumist lähedastesse näitab muuhulgas ka personali vastutulelikkus ja kättesaadavus ning 
antud uurimistöös hinnati väga oluliseks võimalus rääkida arsti ja õega alati, kui lähedane seda 
soovis. Vajadus rääkida arsti ja õega iga päev on teada ka varsematest uurimistöödest (Lee ja Lau 
2003, Maxwell jt 2007). Tulemused näitasid märkimisväärset erinevust arstiga rääkimise 
võimaluse olulisuse ning sellega arvestamise osas, mis näitab, et lähedased ei saa arstiga 
kaugeltki mitte alati rääkida. Märkimisväärne on ka tulemus, et arstiga rääkimise võimalus 
kahanes lähedaste jaoks patsiendi seisundi paranedes. Kuna lähedastele on arstiga rääkimine 
väga oluline, ei tohiks personal seda alahinnata ning peaks tegema kõik, et selle vajadusega 
arvestataks. Vajaduse olulisuse määrast vähem arvestati lähedaste endi vajaduste arvestamise 
ning patsiendi juures viibimise võimaldamisega. Uurija hinnangul on need vajadused omavahel 
seotud ning mingil määral teineteisega kattuvad. Varasemates uurimistöödes kirjeldavad 
Bijettebier jt (2000) ning Kutash ja Northrop (2007) juures viibimise vajadust kui lähedasele 
olulist vajadust läheduse säiltamiseks patsiendiga. Käesoleva töö tulemustes oli juures viibimise 
võimaldamine seda olulisem, mida raskemas seisus oli patsient ning, mida ärevamalt tundis 
ennast lähedane. Kuna need vajadused on lähedastele nii olulised ning mängivad suurt rolli 
lähedase olukorraga kohanemisel ning toimetulemisel, on vajalik personalipoolne mõistmine 
ning vastutulelikkus. Patsiendi juures viibimise võimaldamine, nii sageli kui lähedased või 
patsient seda soovivad, suurendab lähedaste usaldust personali vastu. Tegelikkuses loob see head 
eeldused ka informatsioonivajaduse rahuldamiseks, kuna lähedane saab palju vajalikku 
informatsiooni lihtsalt juures olles. Juures olles ja oma silmaga veendudes kuidas patsiendi eest 
hoolitsetakse, annab lähedasele kindlustunde ning julguse ka ise hoolduses osaleda ning 
patsiendi paranemisele kaasa aidata. Juures olemise respekteerimine personali poolt on lähedast 
toetav ning lähedase kindlustunnet suurendav ning kui nende vajadustega arvestatakse, suudab 
lähedane olukorraga kohaneda ning ka patsienti toetada. Seega tuleb olukorda intensiivravi 
osakondades parandada eelkõige personali suhtumise osas. 
 
Tugiteenuste kättesaadavus on üks lähedaste toimetulekut toetav aspekt, mis peaks lähedasi 
aitama probleemide lahendamisel ning tulevikuplaanide tegemisel. Selles osas oli töö tulemustes 
kõige olulisem rääkimine spetsialistiga patsiendi järel- ja hooldusravi võimalustest ning olulisem 
oli see keskealistele lähedastele. Selle aspekti olulisust ei osanud sageli hinnata eakamad 
lähedased. Põhjuseks võis olla siinkohal informatsioonidefitsiit järel- ja hooldusravi teenuse 
kohta. Vajadusega arvestamine tegelikkuses on siiski liiga tagasihoidlik, arvestades asjaolu, et 
hooldusravi osakonnad ning hooldusravi spetsialistid on paljudes  haiglates olemas. Miks nende 
abi ja nõu siis kasutamata jääb, on arusaamatu. Võimalus rääkida sotsiaalabi võimalustest ning 
oma isiklikest psühholoogilistest probleemidest on lähedaste poolt nii olulisuse kui vajadusega 
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arvestamise osas väga madalalt hinnatud, mida saab seostada ainult lähedaste endi vajaduste 
tahaplaanile seadmisega. Magistritöö tulemuste põhjal võib väita, et tugiteenuste süsteem pole 
meie haiglates veel kuigi hästi arenenud või ei toimi see lähedasi toetavalt. 
 
Lähedaste julgustamist ning abistamist iseloomustav aspekt, et personal aitaks säilitada 
lootust, on uurimistöö tulemustes olulisuselt esikohal ning see vajadus kuulub olulisemate hulka 
ka varasemates uurimistöödes (Lee jt 2000, Maxwell jt 2007). Toetuse vajaduse teised aspektid, 
mis sisaldavad, abistamist ja julgustamist on uurimistöö tulemustes olulisuse osas madalalt 
hinnatud ning nendega arvestati väga tagasihoidlikult. Uurija arvates näitab see lähedaste 
ebakindlust ning teadmatust oma õigusest arvamust avaldada ning personalilt julgustamist ning 
abi saada. Võib-olla lähedased ei ootagi seda, kuna lähedaste jaoks ona alati tähtsam patsiendi 
heaolu ning enesega seotud vajadused jäävad tahaplaanile. Võimalik ka, et lähedased ei tunneta 
enda vasutust patsiendi ja temaga toimuva ees, kuna arvavad, et patsient on täielikult 
intensiivravi osakonna personali meelevallas. Kui lähedasel pole piisavalt informatsiooni oma 
tegelikest õigustest ning patsiendi ravis ja hoolduses osalemise võimalustest, siis ei teki ka 
koostööd lähedase ja personali vahel. Usalduslik suhe toetub eelkõige teineteise 
informeerimisele, aktsepteerimisele, julgustamisele ning toetamisele. Varasemad uurimistööd 
(Bailey jt 2010) kirjeldavad, et lähedaste igakülgne julgustamine on oluline eelkõige selleks, et 
selgitada välja lähedaste individuaalsed vajadused, mis ilma eelnevata paratamatult märkamata ja 
ka arvestamata jääksid. Näiteks võib töö tulemuste põhjal väita, et mida raskemas seisus oli 
patsient, seda olulisem oli lähedase jaoks, et personal julgustaks lähedast ühendust võtma 
sõprade ja tuttavatega väljaspool haiglat, julgustataks rääkima oma tunnetest ja läbielamistest 
ning toetataks negatiivsete tunnetega toimetulemisel. Õed on lähedaste otsene info- ja 
toetuseallikas, kuna nad on pidevas kontaktis patsiendi lähedastega ning seetõttu on õdede 
ülesanne kasutada oma teadmisi ja ressursse kultuurikontekstile ja sotsiaalsele keskkonnale 
vastavalt, arvestades lähedaste arvamusi ning eelistusi ning toetades neid informatsiooni ning 
inimliku kohtlemisega. 
 
Magistritöö tulemused näitavad kaasamise ja koostöö vajaduse osas kõige rohkem puudujääke.  
Loetletud vajadused on oluliseks hinnatud väga erineval määral ning nende vajadustega 
arvestamine tegelikkuses jääb väga tagasihoidlikuks. Kaasamise ja koostöö osas on lähedastele 
kõige olulisem juhendamine, kuidas patsiendi eest hoolitseda. Seda vajadust kirjeldatakse 
olulisimate hulgas ka varasemalt läbiviidud uurimistöödes (Aurebach jt 2005, Chien jt 2006). 
Magistritöö tulemustes on väga tähenduslik, et vajadustega arvestatakse olulisuse määrast palju 
vähem ja tegelikkuses arvestatakse juhendamise vajadusega vaid kolmandikul juhtudest. Seega 
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ei pöörata lähedaste juhendamisele intensiivravi osakondades piisavalt palju tähelepanu. See on 
kahetsusväärne, kuna andmete analüüsimisel selgus, et mida suuremaks hindasid lähedased oma 
ärevuse taseme intensiivravi osakonnas viibimise ajal, seda sagedamini hindasid nad 
juhendamise oluliseks. Selgus ka, et venelased on oluliselt sagedamini nõus, et neid 
juhendatakse. Kuna asjakohane juhendamine ning õpetamine nõuab väga head suhtlemis- ja 
keeleoskust, siis julgen oletada, et eestlastest lähedased ei saanud piisavalt juhendamist 
keelebarjääri tõttu. Kaasamise ja koostöö vajadust iseloomustavad aspektid on kõige rohkem 
mõjutatud informatsioonivajaduse ning toetusevajaduse puudusest. Samuti mõjutab kindlustunde 
kujunemine ning julgustamine ja kaasamine koostööd ning koostöö omakorda kindlustunnet. 
Varasemates uurimistöödes on Bailey jt (2010) kirjeldanud lähedaste hinnanguid hooldusesse 
kaasamise osas kui vähemolulisi vajadusi. Azoulay jt (2003) uurimistöö tulemustes selgus, et 
soovi hoolduses osaleda avaldasid vaid 33,4% lähedastest ning põhjendasid seda arvamusega, et 
personal teeb oma tööd hästi. Hoolduses soovisid osaleda nooremad lähedased ja/või need 
lähedased, kellel oli juba varasem kogemus intensiivravi osakonnaga. Ka magistritöö tulemused 
näitasid, et patsiendi hooldamise võimaldamine, toitmine, pesemine jne, oli seda olulisem, mida 
nooremad olid lähedased, kuid oluline eeldus hoolduses osalemiseks on uurija arvates personalilt 
informatsiooni ja toetuse saamine. Kindlasti ei tohiks suhtuda lähedaste kaasamisse kui 
rutiinsesse tegevusse. Kaasata tuleb neid, kes seda tõesti soovivad, neid toetades ning neile 
kohanemiseks aega andes. Individuaalseid eelistusi hooldustoimingutes tuleb igal juhul 
aktsepteerida. Näiteks Azoulay jt (2003) selgitavad, et kui lähedane soovib patsienti küll toita 
kuid ei soovi patsiendi trahheakanüüli aspireerida, siis tuleb sellesse suhtuda mõistvalt ning 
toetavalt. Arvestada tuleb lähedase individuaalseid soove ning võimeid mis võivad patsiendi 
intensiivravi osakonnas viibimise ajal muutuda ning sõltuvad suurel määral sellest kuidas 
arvestatakse lähedase teiste vajadustega. Näiteks kui informatsioonivajaduse ning 
toetusevajadusega on hästi arvestatud, on suur tõenäosus, et lähedane julgeb ja suudab ka 
patsiendi hoolduses osaleda. 
 
Lähedaste kaasamisel on eriti suur tähtsus neil juhtudel kui patsient ei saa ise oma tahet 
väljendada ja lähedaste otsused patsiendi uuringute, ravi ning ka hoolduse kohta on määrava 
tähtsusega. Magistritöö tulemustest selgub, et lähedased ei hinda seda vajadust väga oluliseks. 
Samuti ei oska lähedased vastata kas selle vajadusega arvestati või mitte ning ainult vähesed 
nõustuvad, et vajadusega arvestati. Lähedaste kaasamisel oluline aspekt, et nende arvamusi, 
ettepanekuid ja kogemusi intensiivravi meeskonnas väärtustatakse, ei olnud töö tulemustes 
lähedaste endi poolt oluliseks hinnatud ning selle realiseerumine leidis kinnitust veelgi harvem. 
Mida suuremaks hindas lähedane patsiendi oma otsustusvõime, seda vähem oluline oli, et teda 
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kaasataks intensiivravi meeskonna töösse. Ilmselt sellepärast, et kui patsient oli heas seisus, ei 
tundnud lähedane selleks vajadust. Samamoodi oli väga harva oluliseks hinnatud lähedaste 
arvamuste ja ettepanekutega arvestamine patsiendi ravi ja hoolduse planeerimisel ja elluviimisel 
ning enamus lähedasi ei nõustunud selle vajaduse realiseerumisega tegelikkuses. Töö autori 
arvates peitub siin põhjus lähedaste teadmatuses oma õigustest ja ka oma kohustustest patsiendi 
ees. Kindlasti on siinkohal suur mõju puudulikult edastatud informatsioonil ning arvestamata 
jäetud kindlustunde- ja toetusevajadusel. Võib oletada, et tegelikult usaldavad lähedased 
personali oskusi ja professionaalsust kõiges, mis puudutab ravi ja hooldust, kuna see on nii 
spetsiifiline, eriti intensiivravis. Kuid võib järeldada ka, et vajaduste olulisus on madalaks 
hinnatud informatsioonipuuduse ning sellest tuleneva hirmu tõttu. Kindlasti peaks intensiivravi 
osakondade personal rohkem töötama selle nimel, et lähedaste kaasamine ravi ja hooldusega 
seotud otsustesse oleks tagatud, eriti sellisel juhul kui lähedane seda väga soovib. Asjakohane 
oleks siinkohal mõelda ka personali, eelkõige õdede ja hooldajate tööjõuressursile ning töö 
korraldamisele, kuna juhendamine ja praktiline õpetamine võtab enda alla olulise osa tööajast. 
 
Käesoleva magistritöö tulemused näitavad, et mitte kõik lähedased ei pea oluliseks, et neilt 
küsitaks, kuidas nad on rahul patsiendi ravi ja hooldusega või kuidas nad on rahul neile endile 
osaks saanud kohtlemisega. Samuti ei osanud nad sellele küsimusele vastata, mis võib viidata 
nende ebakindlusele kas ja kuidas nad üldse saaksid ravi ja hoolduse kvaliteeti hinnata ning 
enesele osaks saanud kohtlemist tähtsustada. Mõlema vajadusega arvestati lähedaste sõnul pigem 
vähesel määral ja üle pooltel juhtudest nende vajadustega ei arvestatud, mis tegelikkuses näitab 
olulist koostöö puudujääki lähedaste ja personali vahel. Tagasiside saamine ja andmine on 
olulised komponendid õpetamise ja juhendamise protsessis ning siinkohal oleks kasulik neid 
kasutada koostöö edenemiseks. Koostöö eeldab aga usaldust ning vastastikust austust, mis 
omakorda saab kujuneda ainult kindlustunde ning toetuse baasil. Sarnaselt Bijttebier jt (2000) 
ning Chien jt (2005) uurimistööde tulemustega on kindlustunde, toetuse, läheduse ja juures 
viibimise vajadus olulisemaks hinnatud naiste poolt ning ka vajadustega arvestamise puhul võis 
täheldada, et naised olid erinevate aspektidega vähem nõus kui mehed. Siinkohal tuleb 
tunnistada, et naiste ülekaal valimis 85,9% (146) võis uurimistulemusi kallutada. Nimelt 
eeldatakse naiste puhul, et nad teavad haigetest rohkem ja enamasti omavad haigete eest 
hoolitsemise kogemust, mis võis põhjustada olukorra kus naissoost lähedased saidki vähem 
juhendamist, toetust ning julgustamist. Naised on oma olemuselt nõudlikumad ja 
tähelepanelikumad ning kuna selgub, et nende vajadustega arvestatakse liiga vähe tuleb tulevikus 
pöörata sellele rohkem tähelepanu. Venelaste hinnangul olid vajadused sagedamini rahuldatud 
ning eestlaste arvates vajadustega sageli ei arvestatud, mis magistritöö tulemuste põhjal viitab 
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keelebarjääri esinemisele intensiivravi osakondades ning selle probleemi lahendamiseks tuleb 
organisatsioonidel personali oskuslikkuse arendamisse  jõulisemalt sekkuda. 
 
Vajadused on omavahel tihedalt seotud ning üksteist mõjutavad ning lähedaste heaolu ja 
toimetulek sõltub nendega arvestamisest. Lähedaste vajadustega mittearvestamine on puudujääk 
intensiivravi osakondade töös, kuna intensiivravi patsiendid on haavatavad ja vajavad oma 
lähedaste toetust ning abi ja sageli on just lähedased patsiendi esindajad olukorras, kus patsient ei 
saa enese eest rääkida. Intensiivravi personali jaoks on lähedased sageli väärtuslik 
informatsiooniallikas kõige patsiendiga seonduva kohta ning lähedaste ja personali koostöö 
peaks toimima patsiendi heaolu huvides. 
 
Meie intensiivravi osakondade töös esineb puudujääke, mille kõrvaldamiseks tuleks panustada 
personali teadlikuse tõstmisesse ja suhtumise kujundamisse. Personali arusaam lähedaste 
vajadustest ning nende vajadustega arvestamisest peab olema ühene ning seda peab toetama ka 
organisatsioon. Selleks, et lähedasi võimestada peab nendest aru saama ja olema võimeline neid 
igakülgselt informeerima ning juhendama. Selleks ei piisa vestmiku tasemel keeleoskusest. 
Arusaam, et professionaalsus ja erialane kompetents on ainult üksikisiku mure, peab muutuma, 
eriti reaalset tööjõuressurssi arvestades. Iga väljaõppinud spetsialist on väärtus ning seda peab 
tunnetama nii organisatsioon kui üksikisik. Personali koosseisude planeerimisel tuleb arvestada 
patsientide vajaduste ning ka lähedaste vajadustega. Haiglate keskkonnad ning ruumilised 
võimalused ei tohiks olla ainult organisatsiooni rahalistest võimalustest sõltuvad, vaid nende 
ühtlustamisele peaks panustama ka riik. Kõigil inimestel sõltumata soost, nahavärvist, rassist, 
rahvusest, religioonist või sotsiaalsest staatusest, on õigus saada inimlikku ning väärikat 
kohtlemist ning kogeda mugavaid ja heaolu arvestavaid keskkondlikke tingimusi.  
 
Uurimistööst saadud teavet saab rakendada õenduspraktika erinevates valdkondades, kasutades 
materjali nii tulevasete kui praeguste töötajate teadlikkuse tõstmiseks, nähtuse mõistmise 
parandamiseks ja patsiendi-/kliendikeskse suhtumise kujundamiseks. Selleks tuleb lähedaste 
vajadustega arvestamise olulisusele pöörata rohkem tähelepanu tervishoiu kõrgkoolide 
õppekavades ning planeerida meeskonnakoolitusi tervishoiutöötajatele. Teadmiste rakendamine 
aitab arendada õenduspraktikat ja muuta seda patsiendi-/kliendikesksemaks. Uurimistöö tulemusi 
saab kasutada kursuste ning koolituste koostamisel kui tõenduspõhist alusmaterjali. Uurimistöö 
tulemusi saab võrrelda edaspidiste uurimistöö tulemustega ning selgitada välja muutused ning 
arengud. Mõõdikut peab kindlasti arendama sisuvaliidsuse osas ning otstarbekas oleks mõõdik 
kohandada sobilikuks kasutamiseks ka mujal kui intensiivravis. 
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Patsiendi lähedaste vajadustega arvestamisel on vaja teada kui olulised erinevad vajadused 
lähedaste jaoks on ning millest see omakorda sõltub. Uurija on veendunud, et erinevad vajadused 
ning nendega arvestamine on omavahel väga tihedalt seotud ning vajaduste olulisus sõltub väga 
palju vajadustega arvestamisest. Kindlasti on ka tulevikus vaja uurida lähedaste vajadusi, 
millised need on ning kui olulised need lähedastele on, kuna maailm muutub ja areneb ning 
sellega seoses muutuvad ka lähedaste vajadused ning nende olulisus lähedaste jaoks. Selleks, et 
tekiks tõenduspõhise teabe järjepidevus, on lähedaste vajadustega arvestamist vajalik ka edaspidi 
uurida Kindlasti on vajalik arendada mõõdikut, kuna lähedaste taust ning teadmised on väga 
erinevad ning selleks, et saada kõikehõlmavat ning tõest informatsiooni, peavad lähedased 
küsimustest ning väidetest aru saama. 
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7. JÄRELDUSED 
 
Kõige olulisem on lähedastele kindlustunde vajadus (90,8%). Lähedased tahavad olla 
veendunud, et patsient saab parimat ravi ja hooldust ning et personal teeb patsiendi tervise 
taastamiseks ning mugavuse tagamiseks kõik, mis võimalik. Samuti tahavad lähedased olla 
kindlad, et personal hoolib patsiendist, suhtub temasse lugupidavalt, kohtleb teda võrdväärselt 
teiste patsientidega ning reageerib kõigile muutustele patsiendi seisundis. Kuigi kindlustunde 
vajadusega arvestatakse kõige rohkem (77,2%), ei ole see siiski alati rahuldatud. Olulisuselt 
järgmine on informatsioonivajadus (82,0%) ning selle puhul on kõige olulisem, et informatsioon 
oleks selge ja arusaadav, edastatud ilma küsimata ning sisaldaks kõiki patsiendi haiguse ja ravi 
üksikasju. Kindlustunde ja informatsioonivajadusega seonduv on eriti oluline olukorras, kus 
patsient ei saa enda eest ise rääkida ning lähedastel tuleb vastu võtta põhjendatud otsuseid. 
Informatsioonivajadusega arvestatakse selle olulisusele vaatamata palju vähem (56,2%). Sobiva 
keskkonna vajadusega seoses (71,2%) on lähedastele kõige olulisem, et osakond oleks meeldiv 
ja turvaline ning, et seal oleks piisavalt ruumi patsiendi juures viibimiseks. Sobiva keskkonna 
vajadustega arvestatakse keskmiselt 54,1% lähedaste hinnangul. Lähedaste toetamine on oluline 
(62,2%) eelkõige personali sõbraliku suhtumise ning lähedase respekteerimise osas. Lähedastele 
on oluline, et personal on viisakas, sõbralik, usaldusväärne ja vastutulelik, aitab säilitada lootust 
ning võimaldab patsiendi juures viibida alati kui lähedane seda soovib. Toetamise vajadus on 
seda olulisem, mida raskem on lähedase hinnangul patsiendi seisund. Toetuse vajaduse aspektid 
seoses tugiteenuste kättesaadavuse ning julgustamise ja abiga on oluliseks hinnatud alla pooltel 
juhtudel. Toetuse vajadusega arvestatakse keskmiselt ainult 44,7% lähedaste hinnangul. 
Kaasamise ja koostöö vajadus on teiste vajadustega võrreldes lähedastele vähem oluline (54,0%) 
ning kõige olulisem kaasamise ja koostöö osas on juhendamine kuidas patsiendi eest hoolitseda. 
Kaasamise ja koostöö vajadusega arvestatakse keskmiselt ainult 28,5% lähedaste hinnangul. 
Naised hindasid enamuse vajadustest olulisemaks kui mehed ning naised olid meestest vähem 
rahul vajaduste arvestamisega. Vajaduste arvestamisega olid venelased rohkem rahul kui 
eestlased. 
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